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Tulevan isän asema neuvolassa on erilainen kuin odottavan äidin. Isät muodostavat 
merkittävän osan neuvolan asiakaskunnasta ja terveydenhoitajat kohtaavat isiä kaikissa 
neuvolan toimintamuodoissa (Pelkonen & Löthman-Kilpeläinen 2000; STM 2008, 13; 
24.), mutta isä ja äiti eivät ole täysin tasavertaisia vanhempia neuvolan käytäntöjen 
tasolla. Tästä kuvaava esimerkki on se, että tasa-arvoministerin nimittämä 
mieskysymyksiä tasa-arvopolitiikassa pohtiva työryhmä ehdotti keväällä 2014 
julkaisemassaan väliraportissa, että isälle varattaisiin oma tuoli neuvolan vastaanotolle 
(STM 2014). Isän läsnäolon neuvolassa ei siis voi sanoa olevan itsestään selvää. 
Syksyllä 2013 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Äitiysneuvolaoppaan, joka 
sisältää kansalliset uudistetut suositukset äitiysneuvolatoimintaan. Edelliset 
valtakunnalliset suositukset on annettu vuonna 1999. Näiden 14 vuoden välillä tapa, 
jolla isästä puhutaan, on muuttunut. Se näkyy konkreettisesti oppaiden sivuilla isän 
roolin kasvamisena, mutta laajemminkin yhteiskunnallisessa keskustelussa on nostettu 
esille enenevässä määrin isyyden tärkeys ja potentiaali sekä isän itsensä, äidin että 
lapsen hyvinvoinnin kannalta. 
Varhaisemman oppaan julkaisu sijoittuu aikaan, jota Riitta Jallinoja (2006) kutsuu 
familistisen kuohunnan ja liikehdinnän ajaksi. Hän esittää, että vuosien 1999–2003 
aikana perhettä koskevat uutiset ja mielipidekirjoitukset lisääntyivät huomattavasti ja 
esimerkiksi järjestöt nostivat aktiivisesti esiin perhe-elämään liittyviä kysymyksiä. 
Vuosituhannen vaihteessa pidettiin myös aiempaa enemmän perheaiheisia seminaareja, 
jotka kiinnostivat myös aiempaa laajempaa yleisöä. Tämän lisäksi lapsi- ja 
perhepoliittiset ohjelmat lisääntyivät. (Mt., 258–261.) Tällä kuohunnalla ja perheen 
merkityksen nousulla saattoi olla vaikutusta siihen, miten perhepolitiikkaa 
vuosituhannen jälkeen painotettiin tai miten neuvolajärjestelmää kehitettiin. 
Erilaiset valtiovallan ja järjestöjen toteuttamat projektit ja hankkeet ovat viime vuosina 
nostaneet vahvasti esille isän tai puolison elämäntapojen vaikutuksen odottavaan äitiin 
ja sikiöön, ja puolison rooli terveys- ja muiden riskien ehkäisemisessä ja 
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pikkulapsivaiheessa on korostunut. Oma tutkimusprosessini lähti liikkeelle juuri 
tällaisesta hankkeesta. Kyseessä oli Ensi- ja turvakotien liiton Mitä vauva toivoo -
hanke, jonka tarkoituksena oli nostaa neuvolatyössä esiin kummankin vanhemman 
päihteidenkäytön vaikutus sikiölle ja vanhemmille itselleen, kehittää odottavan perheen 
päihdeinterventioita haitallisten elämäntapojen muutokseen tähtäävän tukemisen ja 
varhaiseen vanhemmuuteen kiinnittymisen keinoin sekä vahvistaa 
neuvolatyöntekijöiden osaamista ja asiantuntijuutta (Ensi- ja turvakotien liitto ry). 
Tähän liittyen minun oli alun alkaen tarkoitus tutkia hankkeeseen osallistuviin isiin 
kohdistuvia interventioita. Aineisto oli tarkoitus kerätä haastatteluin, mutta isien 
värvääminen osoittautui mahdottomaksi saattaen johtua aiheen arkaluontoisuudesta. 
Haastateltavien rekrytointiyrityksiin kului gradun laajuuteen suhteutettuna 
kohtuuttoman paljon aikaa, joten päädyin vaihtamaan aineistoa ja osin kysymyksiäkin. 
Kiinnostuksen kohteenani kuitenkin säilyi isän rooli ja isälle kohdistetut vaatimukset 
neuvolan asiakkaana sekä neuvolan käytännöt isien elämäntapoihin puuttumiseksi. 
Tässä työssä tarkastelenkin sitä, miten isyys muotoutuu, millaisia riskejä isiin liitetään 
ja miten isien elämäntapoihin otetaan kantaa. Käytän aineistonani neuvolaoppaita ja -
suosituksia vuosilta 1999–2013. 
Yhteiskunnallinen kiinnostus isiä ja heidän elämäntapojaan kohtaan on kasvanut. 
Edellä mainitun Ensi- ja turvakotien liiton kehittämishankkeen lisäksi se näkyy 
esimerkiksi siinä, että sosiaali- ja terveysministeriön pääohjelma Kaste (Sosiaali- ja 
terveydenhuollon kansallinen kehittämisohjelma 2012–2015) on määritellyt yhdeksi 
kuudesta osaohjelmastaan lasten, nuorten ja lapsiperheiden palvelujen uudistamisen. 
Yksi keskeinen työtä ohjaava painopiste on ”edistävä ja ehkäisevä työote ja 
menetelmät (sisältää varhaisen tuen sekä ylisukupolvisten ongelmien ja 
syrjäytymisen ehkäisyn)”. (THL; STM.) Painopisteeksi mainittu syrjäytyminen 
kattaa sosiaaliset ongelmat, joita saattaa olla kummalla tahansa vanhemmista. 
Ennaltaehkäisy ja varhainen tuki viittaavat siihen, että neuvola pyrkii ohjaamaan 
vanhempia tiettyyn suuntaan jo ennen kuin ongelmat ovat vakavia. Tämä tarkoittaa 
sitä, että neuvolan on tarkkailtava ja otettava kantaa perheeseen ja sen käytäntöihin 
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ennakoivasti. Neuvola tekee sen arvioimalla ja hallitsemalla riskejä ja samalla se 
määrittelee oikeanlaista ja toivottavaa perhettä. 
Aihe on noussut esille myös esimerkiksi valtakunnallisilla neuvolapäivillä, kun 
vuoden 2013 toisen päivän teemana oli ”tuen kohdentaminen erilaisille ja tukea 
tarvitseville perheille”. Myös syksyn 2014 valtakunnallisilla neuvolapäivillä on ollut 
puheenvuoro vanhempien tuen tarpeista ja ylisukupolvisten ongelmien 
katkaisemisesta. Ylisukupolviset ja sosiaaliset ongelmat ovat seikkoja, joihin 
neuvolassa ja sosiaali- ja terveyspolitiikassa halutaan selvästi puuttua. Aihe on siis 
ajankohtainen ja yhteiskunnallisesti kiinnostava.  
Isyyden muotoutuminen neuvolatoimintaa ohjeistavissa teksteissä on kiinnostavaa 
erityisesti sen vuoksi, että neuvolatoiminta on pitkään ollut suunnattu lähes 
yksinomaan äideille. Vanhemmuuden tukeminen on otettu huomioon neuvoloissa 
siitä lähtien, kun perhevalmennusta alettiin kehittää 1970-luvulla, mutta isien 
erityinen tukeminen ei ole ollut keskiössä yhtä kauan (Viljamaa 2003, 37). Sosiaali- 
ja terveysministeriö on linjannut isien tukemista 1990-luvulta esimerkiksi 
Isätoimikunnan mietinnössä (STM 1999). Ministeriön johdolla toimi vuosina 1998–
1999  isätoimikunta, jonka tavoitteena oli ”koota yhteen ja viedä eteenpäin 
toimenpiteitä isän aseman tukemiseksi”. Mietinnöissä todettiin esimerkiksi, että 
neuvolatyöllä on jo kymmeniä vuosia ollut merkittävä rooli erityisesti naisten ja 
lasten terveyden ja hyvinvoinnin edistämisessä, mutta isän rooliin liittyvät 
kysymykset ovat jääneet vähemmälle huomiolle. (STM 1999, 22.) 
Isiin kohdistettu kiinnostus 2000-luvulla näkyy hankkeita ja ohjelmia 
laajemmallakin kentällä, kun lainsäädännöllisillä uudistuksilla on vaikutettu isyyden 
toteuttamiseen sekä siihen, miten miehillä on mahdollisuuksia hoitaa lapsiaan. 
Esimerkiksi lastensuojelussa sekä perhevapaiden uudelleen määrittelyssä näkyy, 
kuinka isyyttä on alettu ottaa entistä enemmän huomioon. Uusi terveydenhuoltolaki 
(30.12.2010/1326) sekä neuvola-asetus (Valtioneuvoston asetus 338/2011) 
korostavat molempien vanhempien roolia ja tärkeyttä. Kuntien velvoitteeseen 
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laajasta terveystarkastuksesta liittyy se, että molemmat vanhemmat kutsutaan 
neuvolaan ja vanhemmuutta arvioidaan siitä näkökulmasta, miten se tukee lapsen 
toivottavaa kehitystä ja koko perheen hyvinvointia.  
Perhevapaiden tasaisempi jakautuminen on yksi perheisiin liittyvä poliittinen 
tavoite. Isien on ollut mahdollista jäädä lapsen syntymän yhteydessä isyysvapaalle 
vuodesta 1978 lähtien, ja 1970-luvulla säädettiin lisäksi esimerkiksi lasten elatusta 
ja isyyden tunnustamista koskevat lait. Vuonna 1985 äitiysraha korvattiin äitiys- 
isyys- ja vanhempainrahalla, mikä merkitsi sitä, että myös isällä oli mahdollisuus 
jäädä äitiysvapaan jälkeen hoitamaan lasta. (Vuori 2004, 47–48.) 2000-luvulla 
lainsäädäntöä uudistettiin toteuttamalla isäkuukausi. Isä sai oikeuden ylimääräisiin 
isyysvapaapäiviin, mikäli hän pitää osan vanhempainvapaasta. Syksyllä 2013 
hallitus päätti rakenneuudistuspaketissa kotihoidontuen jakamisesta puoliksi äitien 
ja isien kesken. Päätöstä perusteltiin tasa-arvon lisäämisellä ja äitien saamisella 
nopeammin palkkatyöhön (esim. Helsingin Sanomat 30.8.2013). Isyyteen 
kohdistuvat perhepoliittiset ja lainsäädännölliset uudistukset näyttävät jatkuvan. 
Kun näin instituutioiden ja lain tasolla isyys ja sen tukeminen ja vahvistaminen on 
otettu entistä voimakkaammin huomioon, on sosiologisesti kiinnostavaa ja tärkeää 
tutkia sitä, millaista kuvaa asiakirjat isyydestä tuottavat. Tutkimani 
neuvolatoiminnan oppaat osallistuvat sekä isyyden mallin rakentamiseen että sen 
välittämiseen esimerkiksi vanhemmille jaettavien opaskirjojen ja terveydenhoitajien 
asenteiden muokkaamisen kautta. Tutkimukseni kohdistuu siihen, millainen on 
julkaisujen määrittelemä hyvä tai tavoiteltava isyys ja miten niissä kuvataan isiä.  
Sekä laajemmin yhteiskunnassa että aineistossani näkyvän ennaltaehkäisevän työn 
ja varhaisen tuen näkökulman painottumisen vuoksi on tärkeää tarkastella lisäksi 
sitä, miten äitiys- ja lapsineuvolatyöhön suunnatuissa dokumenteissa nousevat esille 
isään ja isän elämäntapoihin liittyvät riskit ja niiden ennaltaehkäisy. Kiinnostavaa 
oman työni kannalta on se, miten huoli ja riskien ennakointi neuvolassa laajenee 
odottavan äidin lisäksi isään, ja millä tavoin neuvolatyötä koskevissa teksteissä isän 
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(tai muun ei-raskaana olevan vanhemman) elämäntapoihin ja elämäntapariskeihin 
otetaan kantaa ja miten koko perhe asettuu tarkkailun alaiseksi. Vaikka perinteisesti 
odottavan äidin elämäntapojen seuraaminen ja niiden muuttaminen sikiön 
kehittymiselle suotuisiksi ovat olleet perustavanlaatuinen osa neuvolatoimintaa, 
neuvot ja suositukset elämäntavoista eivät rajoitu vain odottavaan äitiin, vaan kuten 




2 Aikaisempi tutkimus 
Tässä luvussa käyn läpi aiemmin tehtyä tutkimusta, johon oma tutkimukseni pohjautuu. 
Luvussa kolme täsmennän tutkimuskysymyksiäni ja esittelen työni rakenteen. 
Tutkimukseni sijoittuu kriittisen perhetutkimuksen ja isyystutkimuksen kentälle, ja 
lähden liikkeelle (alaluku 2.1) käsittelemällä kriittistä perhetutkimusta. Sen jälkeen 
esittelen alaluvussa 2.2 pääpiirteittäin Suomessa vuosina 1990–2010 tehtyä 
isyystutkimusta. Sen lisäksi esittelen tutkimuksia, joissa isyyttä on tutkittu 
yhteiskunnallisessa keskustelussa sekä tutkimusta, jossa on määritelty isyyksiä ja sen 
moninaisuutta. 
2.1 Kriittinen perhetutkimus 
Kriittinen perhetutkimus purkaa stereotyyppistä ajattelua perheestä ja luo 
monipuolisempaa perheymmärrystä. Perinteinen perhe on luonnehdittu pieneksi, 
institutionalisoituneeksi ryhmäksi, joka koostuu laillisesta parisuhteesta ja biologisesta 
jälkikasvusta, ja joka asuu yhteisessä asunnossa. (Widmer & Jallinoja 2008, 1). Jallinoja 
on tuonut esille, että koska perhe käsitteenä on kytkeytyneenä leimallisesti edellä 
mainitun kuvauksen mukaisen ydinperheen käsitteeseen, on perhe-käsitteen käyttö 
sosiologisessa tutkimuksessa tuntunut jossain määrin kyseenalaiselta. Tilalle on haluttu 
termejä, joilla kuvata vaihtoehtoisia perhemalleja. (Jallinoja 2003,27.) Tutkimuksissa 
puhutaan edelleen perheestä ja perheistä, vaikka sen määritteleminen ei välttämättä ole 
yksinkertaista, mutta perheen käsitteen voi nähdä perhesosiologisessa tutkimuksessa 
laajentuneen käsittämään pelkän ydinperhemäärittelyn lisäksi myös muunlaisia 
perhemalleja (esim. Kuosmanen 2007; Castrén 2009; Jämsä 2004). 
Jallinoja (2003, 27) esittää, että jo 1970–1980 -luvuilta lähtien perhesosiologiassa on 
oltu kiinnostuneita perheen moninaistuvista muodoista ja käytännöistä. Tuohon aikaan 
perhetutkimus uudistui muutoinkin, kun Marjo Kurosen (2014, 81) mukaan 1970–1980 
-luvulla feministinen kritiikki toi perhetutkimukseen huomattavan täydennyksen. Se 
nosti esiin naisten näkökulman perhetutkimuksessa ja vaikutti siihen, että perhettä 
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alettiin tarkastella eri perheenjäsenten näkökulmista ja suhteista perheeseen, ja lakattiin 
tutkimasta perhettä pelkästään yksikkönä (ks. myös Thorne & Yalon 1982). 
Pohjoismaissa isyystutkimus nousi käsittelyyn samaan aikaan, 1970-luvulla (Brandth & 
Kvande 1998, 294; Kimmel ym. 2005). 
Perheet muotoutuvat eri tasoissa: yksilötoimijoiden, sosiaalisten ja kulttuuristen 
instituutioiden ja ulkoapäin katsovien havainnoijien toimesta (Morgan 1996, 18–19). 
Perheen institutionalisoitumisessa kielellä on oleellinen rooli, koska perhe saa 
merkityksensä kielen kautta. Kielen avulla perheestä tuotetaan esityksiä, ja niiden kautta 
(perhe)tutkija pyrkii ymmärtämään perhettä, mutta merkityssisällöt esimerkiksi 
perheelle, isyydelle ja vanhemmuudelle tuotetaan kirjoitetun tekstin ympäröivässä 
todellisuudessa. (Jallinoja 2003, 29; Rantalaiho 2003, 213.) 
Kriittisessä perhetutkimuksessa tutkimuksen kohteena ovat erityisesti perhettä 
muovaavat yhteiskunnalliset, ideologiset ja eriarvoistavat prosessit (Forsberg 2003, 7). 
Lähtökohtana on ajatus perheestä yhteiskunnallisten ja kulttuuristen prosessien 
tuotteena (mt., 9). Esimerkiksi Paula Kuosmanen (2007) on tehnyt haastattelututkimusta 
äitiyshuollon asiakaskäytännöistä lesbovanhempien kohdalla vuosina 1995–2000. 
Tutkimuksessa tuli esille, kuinka normalisoivat käytännöt sulkivat lesbovanhempia ulos 
esimerkiksi äitiyshuollon tiloista ja asiakaskohtaamisista, kun esimerkiksi 
vastaanottotilanteissa heidän perhemuotoaan ei välttämättä huomioitu 
kysymyksenasetteluissa. He joutuivat käyttämään erityisiä taktiikoita saadakseen tilaa ja 
tullakseen nähdyksi perheenä.  
Kuten Hannele Forsberg (2003, 12) tuo ilmi, perhettä tulee tutkia julkisen ja yksityisen 
suhteena sekä julkisessa sfäärissä – ei pelkästään kotiin kytkettynä. Näin päästään 
käsiksi siihen, miten perhe tulee puheeksi tai toiminnan kohteeksi. Kriittisessä 
perhetutkimuksessa ei jäädä vain ”annetun” perheen tarkasteluun, vaan kiinnostus 
kohdistuu siihen, miten perheestä puhutaan ja mitä siitä seuraa. (Mt.) Lisäksi on hyvä 
tunnistaa raja toivotulle ja ei-toivotulle perheelle, sillä juuri olettamukset ja toiveet 
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perheistä ohjaavat stereotyyppisiä käsityksiä ja institutionalisoituneita käytäntöjä (Pösö 
2008, 93). 
2.2 Isyystutkimus 
Isyyttä on tutkittu jotakuinkin kaikilla ihmis- ja yhteiskuntatieteiden aloilla (ks. 
Mykkänen 2010). Aiemmissa tutkimuksissa isyyttä on kuvattu niin refleksiivisenä, 
ohentuvana, hoivaavana, osallistuvana kuin poissaolevanakin (esim. Jokinen 1999a; 
Aalto & Kolehmainen 2004; Aalto 2012). Tutkimuksissa on usein oltu kiinnostuneita 
niin sanotusta isyyden muutoksesta (ks. Huttunen 2001) tai sen historiallisesta 
”kehityskulusta”, jos sellaista voi sanoa olevan edes olemassa (ks. Aalto 2004; 
Kolehmainen 2004). 
Johanna Mykkänen (2010) on tehnyt katsauksen Suomessa vuosina 1990–2010 
tehtyihin isyyttä käsitteleviin tutkimuksiin. Tutkimuksissa näkökulmana on kaikkein 
useimmiten ollut isän oma näkökulma. Asiantuntijoiden näkökulmasta isyyttä on 
tutkittu esimerkiksi siten, millaisia yhteiskunnallisia määrittelyitä isyydelle on annettu. 
Asiantuntijat ovat olleet perhetyöntekijöitä, terveydenhoitajia sekä sosiaalitoimen, 
kasvatuksen tai perhepolitiikan asiantuntijoita ja tutkijoita.  
Mykkänen löytää neljä erilaista perustelua ja näkökulmaa, joiden vuoksi tutkimusta on 
tehty. Isyyttä on tutkittu, koska sitä on pidetty tärkeänä lapsen, parisuhteen ja koko 
perheen hyvinvoinnille; on haluttu selvittää isyyden vaikutusta miehen identiteettiin ja 
henkilökohtaiseen hyvinvointiin; on haluttu tarkastella siihen liittyvää muutosta ja 
isyyksien moninaistumista sekä on oltu kiinnostuneita kuulemaan isien kokemuksia ja 
haluttu tehdä niitä näkyviksi. (Mt., 43.) 
Isyyttä rakennetaan keskeisellä tavalla yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tätä 
keskustelua ovat tarkastelleet esimerkiksi Jaana Vuori (2002a), Kirsi Eräranta (2007) 
sekä Ilana Aalto (2012). Vuori (2002a) tarkasteli väitöskirjatutkimuksessaan, miten 
vanhemmuudesta puhutaan ja millaisina sukupuolitettuina toimijoina äidit ja isät 
esitettiin perheasiantuntijoiden teksteissä ja kasvatusoppaissa 1980- ja 1990-luvulla. 
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Hän esitteli äidinhoivan ja jaetun vanhemmuuden diskurssit. Äidinhoivan diskurssissa 
isä näkyy ulkopuolisena, kun taas jaetun vanhemmuuden puhetavassa toisena 
samanarvoisena vanhempana. (Mt., 125–128.) Äidinhoivan diskurssissa olennaista on 
biologinen isyys, eikä isän tehtäviä voi suorittaa kuka tahansa mies tai nainen. Jaetun 
vanhemmuuden diskurssissa sen sijaan korostuu psykologinen kiintymyssuhde, ja isyys 
toteutuu esimerkiksi lastenhoitoon liittyvien tehtävien suorittamisessa. (Mt.) 
Vuori (2002a) havaitsi, että kirjoittajat kuvaavat isien toimintaa monipuolisemmin kuin 
äitien toimintaa. Miehiä kutsutaan asiantuntijoiden teksteissä toimimaan isinä ja 
nauttimaan isyydestään, mutta harvoin ottamaan täyttä vastuuta lapsesta. Hän havaitsee, 
että neuvot, ohjeet, tuki ja huomio kohdistetaan usein nimenomaisesti isälle, kun äiti 
asettuu niiden kohteeksi ikään kuin luonnostaan. Äitiä ei problematisoida eikä häntä 
puhutella naisena. (Mt., 339–340; 355–357.) 
Vuori (2004; 2007) on tarkastellut isyyskeskustelua myös isyyden mallien 
näkökulmasta ja hänen näkemyksensä mukaan isyyskeskusteluista on löydettävissä 
kaksi linjaa: isän henkilökohtaisen valinnan malli sekä maskuliinisen isän malli. 
Yhtäältä isyys nähdään henkilökohtaisena valintana, jolloin vastuunotto ja sitoutuminen 
on isän oman valinnan mukainen – hän voi itse päättää osallistumisasteensa. Miehiä 
puhutellaan myös yksilöiden (ei kollektiivisesti) ja heille pyritään tarjoamaan erilaisia 
isyyden valintoja ilman että erilaisten isyyksien välille tehdään arvottavia eroja.  
Äitiyttä pidetään itsestään selvänä yhteiskunnallisena tehtävänä, kun taas isyys on 
henkilökohtainen valinta. Jos isyys nostetaankin keskustelussa yhteiskunnallisesti 
merkittäväksi valinnaksi, ei sitä Vuoren mukaan nähdä tärkeänä hoivan ja huolenpidon 
kannalta, vaan isä nähdään ennen kaikkea maskuliinisena, äidistä eroavana toimijana, 
jonka yhteiskunnallinen tehtävä on antaa (poika)lapsilleen miehen malli. Molemmissa 
malleissa taustalla on äitien isille mahdollistama tilanne. Isyys ja äitiys nähdään 
keskenään erilaisina vanhemmuuden muotoina ja äiti on ensisijainen vanhempi, mitä ei 
millään tavalla problematisoida. (Mt.) Vuori havaitsi asiantuntijapuheessa lisäksi 
ristiriitaa suhteessa isyyden ”muuttamiseen”. Yhtäältä korostetaan sitä, ettei miesten 
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tarvitse muuttua, toisaalta puheessa kuuluu vahva velvoite muuttua. (Vuori 2004, 39–
60.) 
Eräranta (2007) on tutkimuksessaan selvittänyt, millaiseksi isän asema rakentuu vuosina 
1998–2001 kirjoitetuissa asiantuntijateksteissä. Hän tukeutuu tutkimuksessaan Vuoren 
esiin nostamiin diskursseihin. Äidinhoivan diskurssia edustavissa teksteissä korostuu 
isyyden biologisuus ja luonnollisuus sekä sukupolvien ketju ja moraalitoimijuus. Isän 
identiteettiä tai maskuliinisuutta ei varsinaisesti problematisoida, vaan ne tulevat 
annettuina. Teksteissä luodaan ongelma nimeltä ”isän puute”, ja tällä tarkoitetaan 
nimenomaan biologisen isän puutetta. Jaetun vanhemmuuden diskurssin kirjoituksissa 
isyys ei määrity pelkän biologian kautta, vaan isä–lapsi-suhteeseen mahtuu hoiva ja 
kiintymys. Isän puutteen ongelmana tässä puhetavassa on biologisen isättömyyden 
sijasta psykologinen isättömyys. Isän määritelmä on siis laajempi, kun siihen mahtuu 
biologisen isän lisäksi esimerkiksi isäpuoli tai muu läheinen mies. (Eräranta 2007, 93–
105.) 
Aalto (2012) on tutkinut 1990-luvun isyyskeskustelua isien omaelämäkerrallisten 
kirjoitusten perusteella peilaten sitä ympäröivään yhteiskunnalliseen keskusteluun 
isyydestä. Aalto (mt., 17) näkee kiinnostuksen miesten vanhemmuudesta puhumiseen 
syntyneen 1960- ja 1970-lukujen tasa-arvokeskusteluissa, kun ”osallistuvampaa isää 
kaivattiin naisten tasa-arvoisten mahdollisuuksien takuumieheksi”. Isyys alkoi tuolloin 
muodostua omaksi erilliseksi kysymykseksi. Aallon (mt., 238) mukaan vanhemmuuteen 
liittyvä puhe koski 1980-luvulta lähtien nimenomaan isyyttä. 1980-luvulta 1990-luvulle 
isät nostettiin yhä enemmän esille. 
Aiemmassa tutkimuksessa (esim. Vuori 2004) on nähty, että isyyttä pidetään 
neuvolainstituutiossa lähinnä miehen omana valintana. Äitiydestä ei neuvotella, mutta 
mies voi osallistua tai olla osallistumatta. Eija Sevón ja Jouko Huttunen (2004, 141) 
katsovat, että velvoittava vanhemmuus on paikannettavissa kulttuurisesti velvoittavaan 
äitiyteen. Myös Raija Julkunen (2010, 176) näkee, että isät voivat valita, missä määrin 
sitoutua vauvan hoitoon, mutta äideillä ei ole mahdollisuutta valita. Isyyteen 
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valmistautuessa saatetaan pitää ensisijaisena ja ratkaisevassa osassa isän halua 
vanhemmuuteen, eikä niinkään isälle yhteiskunnallisesti sälytettyjä velvollisuuksia ja 
vaatimuksia, jotka taas ovat ensisijaisessa asemassa naisten valmistautuessa äidiksi. 
Oman valinnan korostamisen merkitys isyyden toteuttamisessa on tehnyt isien 
yhteiskunnallisesta vastuusta jännitteisen. (Vuori 2004; 49.)  Isillä on lähtökohtaisesti 
vapaus ja valta valita tai olla valitsematta. 
Vuori (2002a, 359) havaitsi, että isyyttä rakennetaan asiantuntijateksteissä äidin ja 
terveydenhoitajien kautta: naisia kutsutaan teksteissä luomaan isän toiminnalle tilaa, 
houkuttelemaan miehiä hienovaraisesti isyyteen, auttamaan ja tukemaan heitä. Vuori 
esittää ristiriitaiseksi sen, että vanhemmuuden vastuun jakamisen oli tarkoitus johtaa 
naisen valinnanmahdollisuuksien kasvamiseen, mutta se johtaakin äitien huolen 
laajenemiseen. Myös Forsberg (1995) on havainnut isyyteen kannustamisen esiintyvän 
ammattilaisten velvollisuutena tutkiessaan isyyden muovautumista 
sosiaalityöntekijöiden puheessa ja työkäytännöissä (Forsberg 1995, ks. myös Kuronen 
2001).  Isyyteen houkuttelu tai osallistuva isyys ei kuitenkaan ole tavoitteena kaikkien 
kohdalla. Ritva Nätkin (2006, 17) on havainnut, että erityisesti päihdeperheitä 
koskevassa keskustelussa isä on syrjäytetty tai vapautettu vastuusta, ja keskustelu on 
keskittynyt äitiin, sikiöön ja lapseen. 
Isyystutkimuksissa isiä käsitellään monikossa ja isyydelle nähdään olevan monia 
ulottuvuuksia (esim. Huttunen 2001;Vuori 2004; Eerola 2009). Vaikka isyyttä ei 
nähtäisi vain yhtenä mahdollisena tapana toimia tai olla, isyys on sidottu sukupuoleen, 
sillä sukupuolella on vaikutusta miehen mahdollisuuksiin, asemaan ja identiteettiin 
(Jokinen 1999b, 16). Isyys liittyy sukupuolikategorian käsitteeseen. Käsitteellä viitataan 
siihen, että sukupuolta tehdään sosiaalisesti ja institutionaalisesti, kun yksilöt 
kategorisoidaan ja heidän oletetaan toimivan kuten kategoria edellyttää. Isyyttä 
edustaessaan on käyttäydyttävä kulloisessakin tilanteessa omalle sukupuolelle 
määritetyllä sopivalla tavalla ja samalla kategoria ohjaa yksilöä tekemään sukupuolelle 
luonteviksi määriteltyjä asioita. (Esim. West & Zimmerman 1987, 133–137.) 
Sukupuolikategorian yhteydessä isyys ja äitiys nähdään toisistaan poikkeavina, mutta 
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myös toisiinsa sidottuina, relationaalisina käsitteinä, jolloin ne määräytyvät suhteena 
toisiinsa. Isyys ja äitiys voi muuttua merkityksiltään ajassa ja paikassa, mutta siitä 
huolimatta ne ymmärretään suhteessa toisiinsa. (Kolehmainen & Aalto 2004, 14; vrt. 
Connell 1995,44.) Sukupuoli on käsitettävissä dikotomista jaottelua laajemminkin, kun 
queer-tutkimus haastaa olemassa olevat, totunnaiset sukupuolen kategoriat ja 
selitysmallit. Queer-tutkimuksen näkökulmasta mies/nainen -dikotomiaa ei pidä käsittää 
luonnollisena, vaan kulttuurisesti ja historiallisesti muotoutuneena ja ylläpidettynä 
kategoriana. (Esim. Löfström 1993.) 
Huttunen (1999, 169–178) on jaotellut isyyden käsitteet kolmelle eri tasolle, jolloin 
isyydellä voidaan tarkoittaa kulttuurista, yhteiskunnallista ja perheiden isyyttä. 
Kulttuurinen isyys on symbolista: mielikuvia, asenteita ja uskomuksia. Se vaihtelee 
ajassa ja kulttuurissa. Kulttuuriseen isyyteen voidaan viitata myös hegemonisella eli 
vallitsevalla isyydellä. Hegemoninen isyys on isänä olemisen malli, jota pidetään 
oikeana tai muita parempana isyyden toteuttamisen tapana. (Huttunen 1999, 171.) 
Hegemonisen isyyden ajatus pohjautuu hegemonisen maskuliinisuuden käsitteelle.  
Käsitteellä viitataan yhtäältä yhteiskunnan sukupuolijärjestykseen, joka määrittelee niin 
miesten ja naisten välisiä kuin miesten keskinäisiäkin valtasuhteita. Toisaalta sillä 
voidaan viitata myös valtarakenteen huipulla olevaan miesryhmään. (Connell 1995, 21–
27; 71–76; Connell & Messerschmidt 2005.) Valtarakenteen huipulla ja hallitsevassa 
asemassa on hegemoninen maskuliinisuus, joka asettuu hegemoniaa kannattavien, 
marginalisoitujen ja alistettujen maskuliinisuuksien yläpuolelle. Huomattava osa 
miehistä kuvittelee pystyvänsä identifioitumaan siihen tai pitää sitä tavoittelemisen 
arvoisena, vaikka sitä ei pysty välttämättä kukaan saavuttamaan. (Connell 1995, 76–81.)  
Se on ideaalikuva oikeanlaisesta mieheydestä tietyssä ajassa ja kulttuurissa, eikä se ole 
pysyvä, vaan se vaihtelee esimerkiksi kulttuureittain ja muuttuu ajan myötä. Berit 
Brandth ja Elin Kvande (1998) ovat esittäneet, että hegemonisilla miehillä on 
mahdollisuus vaikuttaa hegemonisen maskuliinisuuden muotoutumiseen lisäämällä 
siihen uusia elementtejä, kuten lasten hoitamista (mt., 311). 
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Perhepolitiikkaan ja sosiaali- ja terveystoimeen isyys sisältyy yhteiskunnallisena 
isyytenä. Yhteiskunnallisella isyydellä tarkoitetaan niitä vallitsevia käsityksiä, jotka 
ohjaavat esimerkiksi perhepolitiikassa tehtäviä ratkaisuja perheisiin, vanhemmuuteen tai 
äitiyteen ja isyyteen liittyen. (Huttunen 1999, 172–173.) Perhepoliittisilla toimilla 
voidaan vahvistaa tai purkaa vallalla olevaa käsitystä esimerkiksi perheistä ja perheen 
sisäisestä työnjaosta – vaikkapa perhevapaaoikeuksia säätämällä. Tietynlaista isyyttä 
voidaan myös pyrkiä tietoisesti rakentamaan esimerkiksi sosiaali- ja perhepolitiikan ja 
valtion tukemien kampanjoiden kautta. (ks. Johansson & Klinth 2008.)  
Vaikka kulttuurisesti olisi olemassa normatiivinen käsitys oikeanlaisesta ja 
tavoiteltavasta isyydestä ja yhteiskunnassa vaikutetaan isyyden toteuttamisen 
mahdollisuuksiin, isät myös itse luovat omaa isyyttään. Tällöin puhutaan perheiden 
isyydestä, eli siitä, miten isyyttä perheessä todellisuudessa harjoitetaan ja miten miehet 
itse tuntevat isyytensä. (Huttunen 1999, 175.)   
Myös Jeff Hearn (2002, 245) näkee isyyden moninaisena: isyyksiä on monta ja ne 
voivat olla sekä toisiaan tukevia että ristiriitaisia ja kilpailevia. Isyys on Hearnin 
mukaan valtaan linkittyvä instituutio, jota on historiallisesti rakennettu. Toiset isyyden 
tavat ovat hyväksyttävämpiä tai suositeltavampia kuin toiset, ja nämä ovat esillä 
hallitsevassa puhetavassa. Hallitseva puhetapa luo ihanneisyyttä, johon miehiä verrataan 
riippumatta siitä, ovatko he tulevia, olevia tai vasta potentiaalisia isiä (Hearn 2002).  
Aineistoni asettamien reunaehtojen vuoksi kohdistan tarkastelussani huomioni siihen, 
millaisena isyys näyttäytyy, mitä siihen sisältyy ja mitä vanhemmilta yhteiskunnan 
näkökulmasta toivotaan ja odotetaan – en siihen, millaisena isyys loppujen lopuksi 
kunkin isän kohdalla rakentuu. Koska lähestyn tutkimuksessani isyyttä työstämisen ja 
rakentamisen kohteena, en voi etukäteen määritellä tutkimukseni isyyttä tarkasti, vaan 
se määrittyy vasta tutkimuksen lopputuloksena (vrt. Forsberg 2014, 130). 
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3 Tutkimuskysymykset ja työn rakenne 
Tutkimuksessa tarkastellaan sitä, miten virallisissa kunnille ja ammattilaisille 
tuotetuissa ohjeissa, suosituksissa ja oppaissa ensinnäkin rakennetaan isyyttä ja isän 
vastuuta ja toiseksi puututaan isän tai yleisemmin ei-raskaana olevan vanhemman 
elämäntapariskeihin. Aloittaessani tutkimustani fokuksessa oli isyyden rakentuminen. 
Lähdin analysoimaan aineistoani tämän tutkimuskysymyksen valossa, ja analyysia 
tehdessäni havaitsin keskeiseksi myös kysymyksen riskeistä, jotka liitetään isän 
elämäntapoihin. Esimerkiksi aineistoni yhden julkaisun, Laajan terveystarkastuksen 
(2012), keskiössä on riskien arviointi ja ennaltaehkäisy kumpaankin vanhempaan 
kohdistettuna. Tämä aineistosta löytynyt suuntaus kohti vahvempaa ennaltaehkäisyä ja 
molempien vanhempien riskien kartoittamista ohjasi minut toisen, riskeihin liittyvän 
tutkimuskysymyksen äärelle. 
Aineistossa elämäntapoihin puuttumisesta puhutaan pitkälti sukupuolineutraalisti, joten 
isien elämäntapoihin puuttumisen sijaan kysymys riskeistä koskee isää laajemmin ei-
raskaana olevaa vanhempaa. Ei-raskaana olevalla vanhemmalla tarkoitan vanhempaa, 
joka on tulossa vanhemmaksi, mutta ei itse ole raskaana. Kyse voi olla raskaana olevan 
äidin puolisosta, eli tavallisimmin lapsen biologisesta isästä, mutta myös lapsen äidin 
naispuolista kumppanista tai muusta aikuisesta, joka tulee toimimaan vanhemman 
roolissa tulevan lapsen elämässä. Biologinen sidos lapseen ei ole ainoa vanhemmuutta 
määrittelevä tekijä. Muun muassa adoptio-, sateenkaari- ja uusperheet ovat perinteisenä 
pidetyn ydinperheen lisäksi mahdollisia tapoja muodostaa perhe, jolloin vanhemmuus ei 
ole biologiaan kytkettyä. Vanhemmuuden toteuttamiseksi ei ole välttämätöntä olla 
lapsen biologinen vanhempi eikä myöskään neuvolan vastaanotolla tulevan vanhemman 
roolissa oleva välttämättä ole biologinen vanhempi. 
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Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 
1) Millaista isyyttä tavoitellaan neuvolatyötä ohjeistavissa teksteissä? Mitä 
isältä odotetaan ja mikä on isän rooli vanhempana verrattuna äitiin? Onko isä 
näkyvä vai näkymätön? 
2) Millaisia riskejä liitetään isään tai muuhun ei-raskaana olevaan vanhempaan 
ja millaista vanhemmuutta riskeihin puuttumalla tuotetaan? 
Olen tähän mennessä esitellyt tutkimukseni yhteiskunnallisen kontekstin, aiemman 
tutkimuksen ja tutkimuskysymykset. Työni etenee siten, että seuraavaksi esittelen 
tutkimuksen teoreettiset lähtökohdat. Teoreettiset käsitteet antavat työkaluja siihen, 
miten aineistoa analysoidaan eli millaisiin seikkoihin kiinnitän analyysissä huomiota. 
Esittelen aineistoni ja analyysimenetelmäni tarkemmin luvussa viisi. Tuossa luvussa 
myös pohdin tutkimuksen eettisyyttä ja omaa positiotani tutkimuksen tekijänä. 
Ensimmäisessä aineistoluvussa (luku 6) käsittelen isyyttä ja isän ja äidin välistä 
vastuunjakoa. Toisessa aineistoluvussa (luku 7) tarkastelen perheeseen vietyä riskien ja 
elämäntapojen hallintaa. Luvussa kahdeksan käyn läpi tutkimustulokseni sekä arvioin 
tutkimusprosessia, käyttämääni aineistoa ja menetelmiä. Pohdin lisäksi tutkimukseni 
merkittävyyttä laajemmassa perspektiivissä sekä nostan esiin jatkotutkimusta silmällä 
pitäen kysymyksiä, joihin en voinut omalla tutkimuksellani vielä vastata. 
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4 Teoreettinen viitekehys 
Työn teoreettinen viitekehys rakentuu sosiaalisen konstruktionismin varaan, jota 
käsittelen alaluvussa 4.1. Työni teoreettisina lähtökohtina ovat lisäksi hallinnan 
analytiikka ja riskin käsite, joita käsittelen perheen näkökulmasta ja perhetutkimuksen 
kontekstissa alaluvuissa 4.2 ja 4.3. Alaluvussa 4.4 käsittelen perheen sijoittumista 
julkisen ja yksityisen rajalle esitellen siitä aiemmin käytyä teoreettista pohdintaa. 
4.1 Sosiaalinen konstruktionismi 
Sosiaalisen konstruktionismin mukaan sosiaaliset prosessit välittävät meille tiedon 
todellisuudesta (Jokinen & Saaristo 2004, 103–104). Ajatuksena on se, että maailma on 
sosiaalisesti rakentunut ja sitä tuotetaan jatkuvasti vuorovaikutuksessa. Kielelliset 
määrittelyt ovat apuna sosiaalisessa rakentumisessa ja juuri jaettu kieli tekee 
vuorovaikutuksen mahdolliseksi. (Berger & Luckmann 1994, 47–48; 68–72.) Kieli ei 
ole vain väline todellisuuden raportoinnissa, vaan se nähdään aktiivisena todellisuuden 
luojana nimeämisen ja merkityksellistämisen kautta (Forsberg 2014, 127). 
Todellisuus rakentuu merkityksistä ja merkityksenannoista, joiden kautta katsomme 
maailmaa. Jotta vuorovaikutus olisi mahdollista, on yleisimpien merkityssysteemien 
oltava jaettuja. (Jokinen & Saaristo 2004, 104.) Todellisuuden sosiaalinen rakentuminen 
on kaksisuuntainen prosessi: jaetut merkityssysteemit mahdollistavat vuorovaikutuksen, 
mutta samalla kaikki vuorovaikutus vahvistaa merkityssysteemejä ja uusintaa 
todellisuutta (Berger & Luckmann 1994, 71). Esimerkiksi jokapäiväisillä teoilla ja 
puheilla vahvistamme tiettyjä rakenteita tai käsityksiä esimerkiksi perheestä, ja siten 
uusinnamme olemassa olevaa järjestystä. Nämä käsitykset näkyvät elämässämme 
normeina – oikeina ja hyväksyttävinä tai sopimattomina tapoina toimia ja olla. 
Kun asioita pidetään sosiaalisesti ja kulttuurisesti rakentuneina, ajatellaan, että asiat 
rakennetaan, luodaan ja opitaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ympäristön kanssa. 
Vuorovaikutus ja asioille annetut merkityksenannot ovat kaiken perusta. Sen vuoksi 
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emme pysty näkemään todellisuutta ikään kuin ”puhtaana”, vaan näemme sen aina 
jostakin näkökulmasta merkityksellistettynä (Burr 2003, 2-5). 
Yksi olennainen aspekti sosiaalisessa konstruktionismissa on tiedon ja todellisuuden 
suhde. Tieto ei ole objektiivista todellisuuden jäljentämistä, vaan myös tieto on 
riippuvainen niistä merkityksistä, jotka sillä on käytössään. Tieto on lisäksi tuottavaa: 
tieto muuttaa asioille antamaamme merkitystä ja muuttaa näin sosiaalista todellisuutta. 
Tieto, tutkimus ja erilaiset valta- ja määrittelykamppailut muun muassa vaikuttavat 
käsitykseemme vanhemmuudesta ja perheestä; omissa toimissamme ja 
vuorovaikutuksessamme pidämme yllä tuota määrittelyä. (Berger & Luckmann 1994.) 
Näkökulmani isyyteen ja sen tutkimukseen perustuu siihen, että sekä isyys että äitiys 
ovat niin sosiaalisesti, kulttuurisesti kuin historiallisestikin rakentuneita. Se, mitä 
”isyys” on, ei ole selkeää ja pysyvää, vaan se rakentuu ja muuttuu vuorovaikutuksessa. 
Tällä on vaikutusta siihen, miten arkielämässä toimitaan isänä tai toteutetaan isyyttä. 
Myös yhteiskunnallisilla muutoksilla voi olla vaikutusta vanhemmuuden järjestämiseen, 
ja yhteiskunnalliset rakenteet ja käsitykset liittyvät vahvasti isänä olemiseen. 
Vanhemmuuden toteuttamiseen pyritään vaikuttamaan suoraan eri keinoin tai erilaisin 
interventioin tietyllä halutulla – yhteiskunnalle edullisella – tavalla (Lupton & Barclay 
1997, 3).  
Tutkimuksessani lähtöajatuksena on se, että perhepolitiikka (sen lainsäädäntö ja 
materiaalinen tuki perheiden hyvinvoinnille) ja tutkimani suositukset ovat sidoksissa 
kulttuurisiin ajattelutapoihin, joissa perheen merkitystä rakennetaan ja muokataan. 
Perhepolitiikalla luodaan normeja hyvästä ja toimivasta vanhemmuudesta ja näitä 
normeja pidetään yllä esimerkiksi neuvoloissa ja niiden asiakaskohtaamisissa. 
Näkyviksi ne tulevat ennen kaikkea silloin, kun perhe on normista poikkeava tai ei yllä 
norminmukaisuuteen. Asiakaskohtaamisiin normit välittyvät esimerkiksi 
perhepoliittisten linjausten, erilaisten suositusten ja ohjeistusten sekä opaskirjojen 
kautta: ensin terveydenhoitajille ja heidän välityksellään edelleen vanhemmille. Sillä 
vaikutetaan siihen, mitä pidetään perheideaalina tai millaisina kunkin perheenjäsenen 
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suhteet, oikeudet tai velvollisuudet katsotaan olevan ”hyviä” tai ”normaaleja”. (Nätkin 
& Vuori 2007, 8.) Kuitenkin ajatus siitä, että todellisuus rakentuu sosiaalisesti, sisältää 
sen mahdollisuuden, että se on rakennettavissa myös toisin (Forsberg 2014, 135).  
4.2 Hallinnan analytiikka: perhe vallankäytön kohteena 
Hallinnan analytiikan lähestymistapaa on käytetty monissa sosiologisissa perhettä ja 
vanhemmuutta käsittelevissä tutkimuksissa (esim. Eräranta 2007; Yesilova 2007, Leppo 
2012). Hallinnan analyysi ammentaa Foucault’n valtaa koskevasta ajattelusta ja 
tarkastelu kohdistuu tapoihin, joilla ihmisiä ja heidän toimintaansa – esimerkiksi 
neuvolan vastaanotolla tai opaslehtisissä – ohjaillaan ilman painostusta, pakottamista tai 
suoraa puuttumista. Hienovaraisella ohjauksella ja edellytyksiä luomalla pyritään siis 
siihen, että hallinnan kohteet sisäistävät hallinnan itseensä ja toteuttavat itsensä 
hallintaa. (Dean 1999, 10–39; Rose 1999a 15–60;  Nätkin & Vuori 2007, 34–35.) 
Kiinnostus kohdistuu siihen, miten valtaa käytetään ja ennen kaikkea siihen, millaisia 
subjekteja, käytäntöjä ja pyrkimyksiä se tuottaa ja tekee mahdolliseksi (Helén 2010, 29; 
Hacking, Ian 1986). 
Jacques Donzelot on käsitellyt modernin perheasiantuntijuuden syntymistä 
hallinnallisuuden näkökulmasta. Hänen mukaansa yhteiskuntaa on hallittu 1800- ja 
1900-lukujen vaihteesta asti suuntaamalla hallinta nimenomaan perheisiin. (Donzelot 
1979.) Myös Nikolas Rose (1999b) on syventynyt omassa analyysissaan perheeseen ja 
perheen kautta tapahtuvaan hallintaan. Hänen mukaansa ammattilaiset ja asiantuntijuus 
yhä enenevissä määrin on keskittynyt perheen autonomiaan ja hienovaraiseen 
ohjaamiseen ja neuvomiseen sen sijaan että puututtaisiin siihen suoraan ja rajoittavasti. 
Perheiden tukeminen asettaa vanhemmat valtasuhteeseen neuvolainstituution ja 
asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntijat luovat malleja äitiydestä, isyydestä ja perhe-
elämästä, ja mallit taas muovaavat yksilöiden ”toiveita sekä tapaa, jolla he voivat 
vapaasti ja vastuullisesti elää omaa elämäänsä sekä kasvattaa lapsia sosiaalisten normien 
mukaan” (Eräranta 2007, 84). Mallit asettavat ehtoja sille, millaiseksi ”hyvä” 
vanhemmuus rakentuu tai voi rakentua (Donzelot 1979; Eräranta 2007, 84) Yksilöt 
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tekevät omia valintojaan siitä, millaiseksi heidän vanhemmuutensa rakentuu, mutta 
asiantuntijat ja ammattilaiset kuvauksillaan luovat luokkia, joiden rajoissa yksilö voi 
tehdä ratkaisujaan. Uusien luokkien ja mallien luominen – nimeäminen ja määrittely – 
tuottavat itsessään tietynlaista olemista ja toimintaa. (Eräranta 2007, 93.) 
Asiantuntijat opastavat ja antavat suosituksia yksilöiden elämän suunnasta ja nämä 
suositukset tulevat huomaamattomasti osaksi yksilöiden elämän suunnittelua. 
Asiantuntijoiden suoranaisena tehtävänä on arvioida ja analysoida yksilöiden 
jokapäiväistä elämää suhteessa normeihin ja niistä poikkeamisiin. Sen lisäksi, että 
asiantuntijoilla ja valtaa pitävillä on erityinen suhde, asiantuntijat ovat myös tärkeässä 
suhteessa yksilöihin. Asiantuntijat opettavat yksilöille tekniikoita, joiden avulla he 
kykenevät muun muassa selviytymään paremmin elämässään ja kasvattamaan lapsensa 
paremmiksi. Näin asiantuntijat voivat asiantuntijatiedolla siirtää hallinnan yksilöille 
itselleen. Asiantuntijuuden konsepti liittyy sisäistettyyn hallintaan siis myös siten, että 
yksilöistä koetetaan tehdä itsensä asiantuntijoita. Heitä kannustetaan omaksumaan 
tietynlainen ”itsehoidollinen” ajattelutapa ja suhtautumistapa sekä ruumiiseensa, 
mieleensä, käyttäytymiseensä että perheenjäsenten käyttäytymiseen. (Miller & Rose 
2008, 42–43; 77–79.) 
Tiedon ja asiantuntijuuden välinen ongelmallisuus liittyy siihen, kuinka niiden avulla 
määritetään ja oikeutetaan esimerkiksi neuvolatyön kohteita, päämääriä, toimintatapoja 
ja tekniikoita (Dean 1999, 32–33). Kuten Eräranta (2006, 294–295) tuo ilmi, 
asiantuntijatiedolla on valtaa muodostua yhteisiksi jaetuiksi käsityksiksi. 
Asiantuntijatieto on legitiimiä vallankäyttöä, joka pelaa yksilöiden vapauden ja 
itsehallinnan kautta, kun se ”yleisenä käsityksenä” vaikuttaa ihmisten käsityksiin ja 
toiveisiin sekä sen kautta identifioidutaan ja muokataan itseä tietynlaiseksi subjektiksi. 
(Mt.) Ihmiset hahmottavat elämäänsä vahvasti asiantuntijatiedon kautta. Tieto vaikuttaa 
yksilöiden käsityksiin hyvästä ja oikeanlaisesta vanhemmuudesta. Sitä pidetään 




Yhteiskunnallinen hallinta toteutuu yhä enenevissä määrin yksilön vastuullisten 
valintojen kautta (Selin 2010, 214; Dean 1999; Rose 1999b). Yksilöiden elinoloja ja 
”valintoja” laskennallistetaan, mikä liittyy uusliberalistisen eetoksen lisääntymiseen 
(mm. Dean 1999). Tähän liittyy uudenlaisen subjektiuden vaatimus, josta seuraa se, että 
ihmiset muokkaantuvat asiakkaiksi, kuluttajiksi ja yrittäjiksi – vastuullisiksi yksilöiksi, 
jotka kykenevät hallitsemaan itseään ja laskelmoimaan toimintansa tuloksia (Helén 
2010, 38). Nikolas Rose puhuu vapauden kautta hallinnasta, jolloin erinäisin hankkein 
pyritään vastuullistamaan yksilöitä (1999b, 230). Dean (1999, 166–170) näkee 
uusliberalismin vahvistavan riskien tutkimista ja ongelmointia sekä riskien 
yksilöllistämistä. Riskien ennakointi ja turvallisuudesta huolehtiminen nähdään 
yksityisenä asiana. 
Hallintaa ei nähdä lähtökohtaisesti alistavana tai rajoittavana, vaan tuottavana. 
Hallinnalla pyritään vaikuttamaan siihen, millaiseksi ihmisten subjektius rakentuu ja 
muotoutuu sekä millaisia toiminnan mahdollisuuksia luodaan. (Eräranta 2007, 85.) Sen 
lisäksi, että subjektius rakentuu vallankäytön mekanismien ja ulkoapäin tapahtuvan 
muotoilun vaikutuksella, se vaatii subjektien itse itsensä työstämistä. (Dean 1999; Rose 
1999a, 19–20; Kaisto 2010). Hallinta on ymmärrettävissä esimerkiksi halujen, 
pyrkimysten ja kiinnostusten työstämisenä – päämääränä on kansalaisten 
käyttäytymisen muovaaminen (Dean 1999, 11–12). Tällöin hallintatekniikat painottuvat 
yksilökohtaisiin elämänkäytäntöihin ja esimerkiksi yksilön vastuullisiin valintoihin. 
Kun yksilö saavuttaa itsehallinnan, tämä tuottaa esimerkiksi kulttuuristen odotusten 
mukaista ”normaalia” vanhemmuutta (vrt. Selin 2010). 
Foucault’laisessa ajattelussa valtaa ei paikanneta mihinkään, vaan se on löydettävissä 
käytännöistä, hankkeista ja prosesseista sekä niiden muodostamasta kudoksesta. Valta 
vaikuttaa pyrkimysten, päämäärien, asiantuntijuuksien ja tieto-valta-asetelmien kautta, 
kun ne ohjaavat ihmisten käyttäytymistä ja toimintaa. (Helén 2010, 33.) Eräranta (2007) 
näkee suomalaisen perhepolitiikan ja perhekasvatuksen totuttuina käytäntöinä, joiden 
kautta vanhempien toimintaa ja toiminnan ehtoja ohjataan. Esimerkiksi tutkimukseni 
aineisto on osa strategiaa, jonka päämääränä on perhepalveluiden järjestäminen ja jonka 
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kautta perheitä ohjataan. Aineistoni julkaisut on nähtävissä ihmisten käyttäytymiseen 
vaikuttamisen yhteiskunnallisina strategioina, ulkoapäin puuttumisena ja yksilöille 
tarjottuina itsensä ymmärtämisen tapoina (Kaisto & Pyykkönen 2010, 7; Miller & Rose 
2008). 
Neuvolainstituutio on keskeinen hallinnan kenttä, koska se kohtaa lähes kaikki lasta 
odottavat perheet. Terveydenhoitajat välittävät vastaanotolla vanhemmille opastusta 
”hyvään vanhemmuuteen” ja jakavat eettisiä ohjeita vanhempana toimimisesta. Tämä 
tapahtuu esitteiden jakamisella asiakaskäynneillä sekä perhe- ja synnytysvalmennuksen 
luennoilla ja pienryhmissä (Kuosmanen 2007, 198). Äidin terveyden seurannan ja 
kehollisen puuttumisen lisäksi neuvolainstituutio ottaa kantaa sosiaaliseen – tuen ja 
tarkkailun kautta. 
Normatiivisuus liittyy olennaiselta osalta perheiden hallintaan. Perhettä pidetään 
yhteiskunnan ydinyksikkönä, jolloin perheen normaalius – tai siitä poikkeaminen – 
määrittyy yhteiskunnalliseksi kysymykseksi. Perhe ei muodostu itsestään, vaan ihmisiä 
ohjataan tulemaan tietynlaiseksi perheeksi tai olemaan ja toimimaan tietynlaisena 
perheenä. (Yesilova 2007, 61.) Normaalisuus ja sen kriteerit ovat yhteiskunnallisia, 
historiallisia ja kulttuurisia. Ne eivät ole tiukasti määriteltyjä, mutta ne ovat luettavissa 
erilaisista kuvastoista, joissa perheen, vanhemman, äidin tai isän määrittelyä tapahtuu. 
Näiden kuvien kautta kukin voi itse omaksua sen, miltä normaalius tuntuu ja miten 
tunnistaa epänormaalius. Samalla esitetään syyt puuttua, jos normaalius ei toteudu. 
(Rose 1999a, 133–134; Eräranta 2006.) 
Tarkastelemissani asiakirjoissa perheen auttaminen ja ohjaaminen yhdistyy 
käytäntöihin, jotka tekevät perheen hallittavaksi. Perheen normaalius, yksityisyys ja 
toiminta määrittyvät yhteiskunnalliseksi ongelmaksi. Perhe rakentuu ja perhettä tehdään 
aktiivisesti ohjaamalla ihmisiä perheeksi tulemiseen ja perheenä olemiseen. ”Normaali” 
perhe näyttäytyy luontaisena ja lapsen normaaliuden ja hyvinvoinnin edellytyksenä. 
Normaalista poikkeaminen sen sijaan sisältää riskin, ja riskin kautta perheet tulevat 
erityisen huolen kohteeksi. (Yesilova 2007, 40- 61.) 
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4.3 Riskien hallinta ja perhe 
Riskillä tarkoitetaan yleensä tekijöitä, joiden nähdään tietyllä todennäköisyydellä 
aiheuttavan haittavaikutuksia tulevaisuudessa ja joita koko väestön tasolla pyritään 
ennakoimaan ja ehkäisemään. Tulevia riskejä minimoidaan vähentämällä uhkaavia 
tilanteita tai vääränlaista käytöstä ja se tapahtuu erityisesti ennalta ehkäisemisen kautta. 
(Nätkin & Vuori 2007, 19.) 
Perheen kontekstissa Eräranta (2006, 303) on havainnut riskin paikantuvan ennen 
kaikkea heteroseksuaaliseen ydinperheeseen. Perinteinen ydinperhe nähdään 
yhteiskunnan kantavana voimana, joka olisi elintärkeää pitää kasassa. Eräranta näkee 
yhteiskunnallisen hallinnan pyrkivän kannustamaan ydinperheitä jaettuun 
vanhemmuuteen ja aktiiviseen isyyteen yhtäältä av(i)oerojen ehkäisemisen 
näkökulmasta, ja toisaalta eron jälkeisen yhteishuoltajuuden näkökulmasta, jolloin 
jaetun vanhemmuuden normatiivisuus jatkuu päämääränä edelleen perheen hajoamisen 
jälkeenkin (mt.). Jaana Maksimainen sen sijaan puhuu väitöskirjassaan (2010) 
terapeuttisesta eetoksesta, joka on syrjäyttänyt ”avioliiton pysyvyyttä korostavan 
moraalisen ihanteen” (mt., 193). Avioliiton pysyvyys ei sinänsä ole itseisarvo, mutta 
katsotaan, että on välttämätöntä tehdä töitä ja nähdä vaivaa parisuhteen eteen. 
Parisuhdetyön merkitys näkyy myös siinä, että yhteiskunnallisella tasolla parisuhde 
nähdään työn kohteena esimerkiksi juuri neuvolassa jaettavien neuvojen ja valistuksen 
kautta. Keskiössä ei ole erojen estäminen tai erojen ongelmallisuus, vaan se, että 
parisuhde nähdään monimutkaisena ja erityistä vaivannäköä ja mahdollisia 
toimenpiteitä tarvitsevana. (Maksimainen 2010, 193.) 
Katja Yesilova on tutkinut perhekäsityksen muotoutumista suomalaisessa 
yhteiskunnassa, ja hän näkee ydinperheen riskin sen sijaan siten, että kun ydinperhe 
näyttäytyy luontaisena ja annettuna, lapsen normaaliuden ja hyvinvoinnin lähtökohtana, 
siitä poikkeavat perhemallit näyttäytyvät riskinä. Vaikka ”toisenlaisia” perheitä ei 
pidettäisi sinänsä huonona tai vääränä, normaalista poikkeamisen vuoksi niiden nähdään 
sisältävän riskin. (Yesilova 2007, 59.) 
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Riski on liitetty neuvolaan erityisesti lääketiedettä ja terveyden hallintaa koskevan 
yhteiskuntatutkimuksen kontekstissa, johon liittyy olennaisena osana ennaltaehkäisy ja 
kontrollointi (Meskus 2009, 99). Riskien tunnistaminen ja kontrollointi äitiyshuollossa 
tarkoittaa sitä, että riskit ovat myös sukupuolittuneita (Wrede 1997, 133–134). 
Raskautta saatetaan pitää potentiaalisena riskinä jo jopa ennen kuin raskaus on alkanut, 
ja odottava äiti itse voidaan nähdä riskinä sikiölle (Ruhl 1999, 108; Leppo 2012). Sirpa 
Wreden (1997) mukaan äitiysneuvolassa raskauteen liittyvät riskit on perinteisesti jaettu 
sosiaalisiin riskeihin ja lääketieteellisiin riskeihin. Raskauden aikana lasta odottavaan 
naiseen ja hänen ruumiiseensa kohdistetaan valtavia määriä ohjeita, neuvoja ja testejä 
(Ettorre 1997, 103–104; Ruhl 1999, 95; Leppo ym. 2014). Myös sikiöön kohdistuu 
runsaasti testausta ja tarkkailua. Sikiö ja äiti nähdään toisistaan erillisinä, minkä 
mahdollistaa etenkin teknologia, kuten ultraääni. (Lupton 1999, 62; Ruhl 1999, 113).  
Riikka Homanen (2013) on väitöskirjatutkimuksessaan havainnut, kuinka riskitilanteita 
käytetään tulevien vanhempien, erityisesti raskaana olevan naisen, toiminnan 
rajaamiseen. Vanhemmille tarjotaan tietoa sikiövaurioista ja riskeistä, jolloin 
vanhempien oletetaan tämän tiedon varassa pohtivan valintojaan ja rakentamaan 
suhdetta ”syntymättömään”. Tiedon jakaminen on esimerkki keinosta, jolla vanhempia 
ohjataan ja heidän käyttäytymistään muovataan ilman suoraa puuttumista. 
Riskin käsitteen lisäksi myös huolen käsite on neuvolatoiminnan kannalta kiinnostava 
(Nätkin & Vuori 2007, 18–19). Vaikka neuvolaoppaissa ja suosituksissa pyritäänkin 
ennakoimaan haittavaikutuksia ja ehkäisemään niitä koko väestön tasolla, mihin riskin 
käsitteellä yleensä viitataan, pyrkivät oppaat myös huolehtimiseen ja positiivisten 
tekijöiden vaikutuksen lisäämiseen yksilöiden ja perheiden elämässä. Tämä aspekti 
sisältyy pikemminkin huolen kuin riskin käsitteeseen. Huolen tavoitteena on tuottaa 
hyvää, mutta huoli perustuu riskiajattelulle ja normalisoinnille. Se rakentuu sille, että on 
tietoa perheitä uhkaavista ongelmista ja riskeistä ja niitä tarkastelemalla on kerätty 
tietoa siitä, millainen on hyvä ja tavallinen perhe. Kaiken kaikkiaan huolella ei pyritä 
pelkästään ennalta ehkäisemään ei-haluttuja tekijöitä, vaan lisäämään positiivisten 
tekijöiden vaikutusta. (Mt.) 
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4.4 Perhe neuvolassa julkisen ja yksityisen rajalla 
Neuvolaoppaat ja -suositukset ovat siinä mielessä erittäin kiinnostava sosiologinen 
tutkimuskohde, että niissä yhdistyvät julkinen ja yksityinen. Marja Keräsen (1995, 32) 
mukaan rajaa julkiselle ja yksityiselle ei pysty määrittelemään tarkasti, vaan sitä 
tuotetaan ja esitetään koko ajan. Raja myös vaihtelee kulttuuristen, historiallisten ja 
ajallisten aspektien myötä (Julkunen 1995b, 203). Perhe ja perheen roolit ovat osa 
yksityistä elämänaluetta, mutta neuvoloiden kautta ne tuodaan julkisen piiriin, ja 
toisaalta julkinen tuodaan yksityisen piiriin. Oppaiden kautta julkisella toiminnalla on 
valtaa määrittää perinteisesti yksityisenä pidettyjä perheitä ja perheenjäsenten oikeuksia 
ja velvollisuuksia. (Vuori & Nätkin 2007.) 
Jako yksityiseen ja julkiseen sisältää arvottavan ja hierarkkisoivan elementin. Julkiset 
asiat nähdään huomionarvoisina ja merkittävinä. Yksityinen taas on joko arkipäiväistä, 
eikä siksi ansaitse julkiseen sfääriin pääsyä tai sitten se niin henkilökohtaista, että sitä 
on suojeltava julkisuudelta. (Julkunen 1995a 15.) Hierarkkisoivaa taas on se, että kun 
todellisuutta muovataan julkisen ja yksityisen kautta dikotomioiksi, kahdeksi erilaiseksi 
maailmaksi, on julkinen sfääri merkityksellistä ja yksityinen arkipäiväistä, 
epäkiinnostavaa. Julkisessa tilassa, kuten työpaikalla, tapahtuva toiminta nähdään 
merkityksellisempänä kuin yksityisessä tilassa, esimerkiksi kotona tapahtuva 
kodinhoito. (Jarvinen, 1991, 392; Julkunen 1995b, 203.) 
Yhteiskunnan toimijoita ja yksikköjä voi pitää kuuluvana karkeasti jaoteltuna joko 
yksityiseen tai julkiseen sfääriin. Perhettä voi pitää malliesimerkkinä yksityisen tilassa 
toimimisesta. Siihen liittyy esimerkiksi lähisuhdeväkivallan kriminalisoinnin 
myöhäisyys, sillä yksityisessä tilassa käytettyä väkivaltaa ei pitkään nähty julkisena 
asiana toisin kuin julkisessa tilassa harjoitettua väkivaltaa (Kotanen 2013). Samoin 
naisten ja miesten piirit ovat historiallisesti jakautuneet yksityiseen kotiin (naiset) ja 
julkiseen työelämään (miehet). Toisaalta nainen ei ole hallinnut yksityistäkään tilaa 
suvereenisti, sillä historiallisesti tarkasteltuna vaimon oikeudet, omaisuus ja persoona 
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siirtyivät miehen haltuun avioliiton kautta miltei 1900-luvulle saakka (Nousiainen 2001, 
11–15). 
Perheet eivät ole kokonaan julkisen ulottumattomissa. Perhepolitiikan kautta suunnataan 
lainsäädännöllistä ja materiaalista tukea perheille, ja perhekasvatuksella on pyritty 
muovaamaan perheitä yhteiskunnallisesti katsottuna sopivammiksi (Nätkin & Vuori 
2007, 8; Yesilova 2007). Yksityinen ja julkinen ovat vanhemmuudessa läsnä 
samanaikaisesti. Yhtäältä vanhemmuus on yksilöllinen valinta, mutta toisaalta 
vanhemmuus on liitettynä julkisuuteen julkisten palveluiden kuten neuvola- ja 
päivähoitopalveluita kautta. (Viljamaa 2003.)  
Isyys ei ole olemassa vain perheen kontekstissa, vaan se on sidoksissa instituutioihin, 
juurrutettu lakeihin ja muotoiltu politiikan kautta. Forsberg (1995, 133) näkee isyyden 
kietoutuvan sekä perheeseen että erilaisiin julkisiin instituutioihin, jotka määrittävät 
isyyttä, isän oikeuksia ja velvollisuuksia. Vanhemmuutta, vanhempana toimimista ja 
vanhemmaksi tulemista rakennetaan julkisten instituutioiden ja asiantuntijoiden kautta, 
ja niiden kautta vanhemmuuteen otetaan myös kantaa. Barbara Hobson ja David 
Morgan (2002) esittävät isyyden ikään kuin kulttuurisena koodina miehille olla isä. 
Siihen liittyy oikeuksia, velvollisuuksia, tehtäviä ja asemia, jotka välittyvät 
diskursseissa ja rakentavat ajatusta hyvästä ja huonosta isyydestä. (Mt., 9-11.) Neuvolan 
käytännöt yksityisen ja julkisen rajalla tapahtuvana toimintana ovat yksi oikeutettu tapa 
määrittää yksityisenä pidettyjä perheitä ja perheenjäsenten vapauksia ja vastuita (esim. 
Hobson 2002; Vuori & Nätkin, 2007). 
Naiset ovat toimineet perinteisesti hoivan-, reproduktion-, kodin ja sosiaalisten 
suhteiden alueilla, ja heidät on nähty pikemminkin vallankäytön kohteina kuin 
käyttäjinä (Ronkainen 1999, 53). Kiinnostavaa omassa tutkimuksessani on tarkastella 
miehen toimimista yksityisen puolella isän ja vanhemman roolissa sekä vallankäytön 
kohteena. Tutkimusta miehistä yksityisessä tilassa – kodissa – on tehty ennenkin. 
Esimerkiksi Leena Autonen-Vaaraniemi (2008) on tarkastellut miehiä ja kotia miesten 
käytäntöjen kautta ja havainnut, kuinka miehillä voi olla kotona hyvinkin paljon niin 
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kutsuttua mikrovaltaa esimerkiksi omistamisen ja tilan ottamisen kautta (Autonen-
Vaaraniemi 2008). Toisaalta miesten ei ole perinteisesti edellytetty naisten tavoin 
sitoutuvan vanhemmuuteen, vaan he ovat voineet tukea, auttaa ja osallistua – mutta 
heitä ei ole velvoitettu kantamaan ensisijaista vastuuta (esim. Vuori 2002a). Tämä 
näkyy yhä esimerkiksi asenteessa työ- ja perhe-elämän yhteensovittamisesta ja siinä, 
että on tehtävä laajoja kampanjoita, joilla isiä yritetään houkutella pitämään 
isyysvapaansa. Yksi tuoreimmista on sosiaali- ja terveysministeriön Käytä isyysvapaasi 
-kampanja vuodelta 2011 (STM 2011). Näyttää olevan iso työ saada siirrettyä julkiseen 
tilaan tottunutta miestä yksityiseen tilaan. 
Perheen tulee yksityisyydestään ja näennäisestä vapaudestaan huolimatta jakaa 
yhteiskunnan asettamat kasvatustavoitteet – jos sitä ei tehdä, tulee perheestä legitiimin 
intervention kohde. Perheen on kyettävä yhteistyöhön ja ottamaan tarjottavaa apua 
vastaan, mutta silti oltava tarpeeksi itsenäinen, eikä ripustautua tuen varaan. Autonomia 
saavutetaan julkisten interventioiden avulla ja luvalla, ja sen edellytyksenä on 
”taloudellinen itsenäisyys ja pyrkimys perheen sisäisten ongelmien selvittämiseen 
perheessä”. (Yesilova 2007, 62.) Yesilova kuvaa tätä (ydin)perheen kautta hallinnaksi, 
familistiseksi elämänhallinnaksi (mt.). Julkusen (1995a, 23) mukaan yksityisyyden 
suoja on hyväosaisten etuoikeus, kun historiallisesti esimerkiksi köyhien, kodittomien 
tai vammaisten yksityisyyteen ei ole suhtauduttu samalla tavalla. Sosiaaliryhmän 





5 Aineisto ja analyysi 
5.1 Aineiston kuvaus 
Tutkimuksessani tarkastelen sekä Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja 
kehittämiskeskuksen (Stakes) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) että 
sosiaali- ja terveysministeriön (STM) julkaisemia neuvolatoimintaa ohjaavia oppaita ja 
suosituksia. Aineistoni, joka on julkaistu vuoden 1999 ja 2013 välillä, koostuu yhteensä 
kuudesta julkaisusta. Ohjeet, suositukset ja asetukset edustavat valtion harjoittamaa 
neuvolatoiminnan ohjausta. Valitsen mukaani ainoastaan STM:n ja THL:n (ent. Stakes) 
julkaisut, koska ne ovat virallisia tahoja, jotka ensisijassa tuottavat tietoa ja määräävät 
suosituksia ja ohjeistuksia neuvolainstituutiolle ja samalla linjaavat kansallista 
terveyspolitiikkaa. STM ohjaa ylimpänä viranomaisena äitiysneuvolatoiminnan 
kehittämistä, kun taas THL:n (ja sen edeltäjän Stakesin) tehtävänä on tukea kuntia 
suositusten toimeenpanossa, seurata suositusten toimeenpanoa sekä vastata siitä, että 
opasta päivitetään tarpeen mukaan. 
Aineisto koostuu julkaisuista, jotka on tarkoitettu neuvolatyötä tukeviksi ohjeiksi tai sitä 
muokkaaviksi lainsäädännöllisiksi uudistuksiksi ja asetuksiksi. Pois olen jättänyt 
selvitykset, joita edellä mainitut tahot ovat tehneet neuvolatyöhön liittyen, sillä haluan 
tarkastella sitä, miten arkipäivän työssä käytössä olevat kansalliset ohjeistukset ohjaavat 
ja määrittelevät perheitä ja elämää valtakunnallisten suositusten kautta. Selvitykset eivät 
samassa mittakaavassa tavoita tai velvoita neuvolajärjestelmää tai terveydenhoitajia, 
eivätkä samalla tavoin näkemykseni mukaan rakenna tai uusinna (norminmukaista) 
vanhemmuutta. 
Tuorein äitiysneuvolaopas julkaistiin syksyllä 2013, ja se on päivitys vuoden 1999 
suosituksille. Aineistoni sisältää näiden kahden oppaan lisäksi kaikki keskeiset STM:n 
ja THL:n äitiysneuvolatyötä ohjeistavat julkaisut vuosien 1999–2013 aikana. 
Etsinnöistä ja tutkimuskentän kartoittamisesta huolimatta en ole löytänyt isyyttä 
käsittelevää tutkimusta, jossa olisi käytetty aineistona äitiysneuvolatyötä ohjaavia 
julkaisuja. Aiemmissa tutkimuksissa aineistona ovat olleet erilaiset asiantuntijoiden 
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kirjoitukset esimerkiksi tutkimuksissa, oppikirjoissa ja opaskirjoissa (Vuori 2002) ja 
isäaiheisissa asiantuntijajulkaisuissa (Eräranta 2007). 
Aiemmissa tutkimuksissa tarkastelujakso päättyy viimeistään 1990- ja 2000-lukujen 
vaihteeseen. Tätä myöhempien kehityskulkujen tutkiminen on kuitenkin tärkeää ja 
perusteltua, sillä 2000-luvun puolivälistä lähtien on tehty suuria uudistuksia 
äitiysneuvolatoimintaan juuri isän mukaan ottamisen näkökulmasta. Esimerkiksi 
neuvolatoiminnan vuoden 2009 asetuksen ja vuonna 2011 neuvoloissa käyttöön otetun 
laajan terveystarkastuksen myötä isän osallisuus neuvolan asiakkaana otettiin erityisellä 
tavalla huomioon. 
Täsmennettynä kiinnostukseni julkaisuissa kohdistuu oppaiden osuuteen, joka koskee 
äitiysneuvolaa, toisin sanoen vanhempia, jotka odottavat lasta ja ovat näin ollen 
äitiysneuvolan asiakkaita, sekä ensimmäisen vuoden aikana tehtyjä terveystarkastuksia 
lastenneuvolan puolella. Tätä vanhempien lapsien terveystarkastukset tai 
lastenneuvolakäynnit eivät kuulu analyysiini, sillä kiinnostukseni kohdistuu ennen 
kaikkea vanhemmaksi tulemiseen. Koska olen rajannut tutkimukseni koskemaan isiä ja 
ei-raskaana olevia vanhempia, en ota analyysini kohteeksi aineistoni kaikkia lukuja. 
Olen rajannut pois pelkästään äitejä koskevat kohdat, kuten luvut, jotka käsittelevät 
esimerkiksi äidin vointia, raskaudenaikaisia muutoksia tai äidille tehtäviä tutkimuksia 
sekä kohdat, jotka käsittelevät vanhempaa lasta lastenneuvolassa tai 
kouluterveydenhuollossa, eli lapsen syntymisen ensimmäisen vuoden jälkeistä aikaa. 
Analyysin kohteena on yhteensä 470 sivua. Olen rajannut varsinaisen analyysini 
kohteeksi vain kohdat, jotka ovat relevantteja tutkimuskysymyksiini vastaamiseksi. 
Nämä kohdat olen kerännyt Word-tiedostoon, jonka pituus on yhteensä 82 sivua 
(riviväli 1,5, fontti 12) ja tämä tekstimassa muodostaa tutkimuksen varsinaisen 
aineiston. 
Viittaan tutkimuksessani aineistoon julkaisujen nimillä. Taulukosta 1 näkyy 
yksityiskohtaisemmin perustiedot tutkimusaineistoon kuuluvista julkaisuista sekä se, 
mistä julkaisuissa julkaisijan mukaan on kysymys ja keille ne on suunnattu. 
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Äitiyshuollon ammattilaisille. Pääpaino sikiö- ja 
kantaseulonnoissa; opas ei pyri olemaan kattava äitiyshuollon 
käsikirja (mm. terveys- ja ravitsemusneuvonta ja perheiden 
sosiaalinen tuki jää oppaan rajauksen ulkopuolelle). 
 
Isä neuvolassa: työvälineitä 
ja ajatuksia vauvaa 









Äitiyshuollon ammattilaisille ja isien kanssa työskenteleville. 
Käytännön työvälineitä helpottamaan ensimmäistä lastaan 
odottavien ja hoitavien isien kohtaamista vastaanotolla ja 
perhevalmennuksen isäryhmissä.  
 
Lastenneuvola lapsiperheiden 








Neuvolatyötä tekeville, neuvolatyöstä vastaaville viranhaltijoille 
ja terveyskeskuksen johdolle. Myös neuvolan 
yhteistyökumppaneille sekä alan opiskelijoille ja opettajille. 
Suositukset perustuvat terveyspoliittisiin linjauksiin, osaksi 
tutkimusnäyttöön ja osaksi asiantuntijoiden kannanottoihin. 
 













Kunnille. Asetuksella säännellään erityisesti terveystarkastusten 
ja terveysneuvonnan sisältöä ja määrää palveluissa. 
 
Laaja terveystarkastus. 










Kuntien johdolle ja työntekijöille sekä päätöksentekijöille. 
Ohjeistuksen tarkoituksena on tukea kuntien johtoa ja 
työntekijöitä sekä päätöksentekijöitä laajojen 
terveystarkastusten kehittämisessä ja toteuttamisessa. Ohjeistus 













Äitiysneuvolassa työskenteleville terveydenhuollon 
ammattilaisille, äitiysneuvolatyön johtamisesta vastaaville, 
opettajille ja opiskelijoille, yhteistyötahoille sekä raskautta 
suunnitteleville, raskaana oleville ja synnyttäneille. Keskeinen 
muutos edellisiin suosituksiin verrattuna on terveyden 
edistämisen näkökulman painottuminen. 




5.2 Analyysimenetelmä ja -prosessin kuvaus 
Tutkimukseni on laadullista, jolloin käyttämäni analyysimenetelmä, metodit ja 
tutkimuksen kriteerit tulevat laadullisen tutkimuksen perinteestä. Sekä laadullisessa että 
määrällisessä tutkimuksessa joitakin on yhteisiä piirteitä, kuten pyrkimys loogiseen 
todisteluun ja objektiivisuuteen siten, että todistelussa nojataan havaintoaineistoon, eikä 
esimerkiksi subjektiivisiin mieltymyksiin tai arvolähtökohtiin (Alasuutari 1999, 22–23). 
Kvalitatiivista tutkimusta tehdessä ja aineistoa tarkasteltaessa kiinnitetään huomio 
siihen, mikä on olennaista nimenomaan tutkijan valitseman teoreettisen viitekehyksen ja 
kysymyksenasettelun kannalta. Samaa aineistoa voi tarkastella monesta eri 
näkökulmasta, mutta teoria ja tutkimuskysymykset ohjaavat sitä, mihin 
analyysivaiheessa tarkkaan ottaen paneudutaan. (Alasuutari 1999, 30–31.) 
Käytän analyysimenetelmänäni laadullista temaattista analyysia. Pyrin löytämään 
teksteistä tietynlaisia ideaalityyppejä toivottavasta isyydestä, isän vastuusta ja 
vanhemman merkityksestä elämäntapojen yhteydessä. Pyrin löytämään käsityksiä, jotka 
ilmaisevat sen, mitä pidetään odotettavana, toivottavana ja tavanomaisena – rajan sille, 
mitä pidetään toivottuna ja ei-toivottuna (Pösö 2008, 93). Lisäksi luen aineistoani 
tarkastellen siinä esitettyjä tapoja ja vaihtoehtoja olla isä.  
Laajemmassa mittakaavassa analyysitapani kuuluu diskurssianalyysin alle. Tarkastelen 
kielenkäyttöä tekemisenä, sosiaalisissa prosesseissa muotoutuvana ja sosiaalista 
todellisuutta rakentavana (Suoninen 1999, 17). Diskurssianalyysissa tarkastelun 
kohteena ovat tietyt kuvaukset, selonteot, joiden kautta uskotaan päästävän tutkittavan 
ilmiön ”jäljille” (Jallinoja ym. 2014, 8). Selonteot nähdään vain yhtenä mahdollisena 
näkökantana asiaan, eikä aineistoa näin ollen lueta todellisuuden kuvauksena. Selonteot 
eivät ole sosiaalisesta maailmasta irrallisia tai riippumattomia, vaan ne pohjautuvat 
niihin asioiden ymmärrettäväksi tekemisen tapoihin, merkityksiin, joita selonteon antaja 
itse on omaksunut. (Suoninen 1999, 19–20.) 
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Analyysi perustuu sen tarkasteluun, miten aineistoni on mukana yhteisen sosiaalisen 
todellisuuden rakentumisessa ja miten se ylläpitää tai rikkoo tiettyjä, esimerkiksi 
isyydelle, annettuja merkityksiä. (Suoninen 1999.) Aineistoni oppaisiin heijastuu 
ympäröivän yhteiskunnan kulttuuriset normit ja ideaalit mutta yhtälailla neuvolaoppaat 
itsessään määrittelevät perheitä, vanhempia ja vanhemmuuksia. 
Analyysini on vahvasti aineistolähtöinen, eikä pyrkimyksenäni ole varsinaisesti testata 
aiemmin luotua teoriaa uudessa kontekstissa. Kuitenkin luentaani ja huomioni 
kiinnittymistä tiettyihin seikkoihin ohjaa aiempi tutkimus ja teoreettiset käsitteet. 
Tämän vuoksi en katso analyysini olevan täysin aineistolähtöistä, eikä oikeastaan voi 
edes puhua täysin puhtaasta aineistolähtöisestä tutkimuksesta (ks. Tuomi & Sarajärvi 
2009, 96). Analyysini ei ole myöskään puhtaasti teorialähtöinen, koska käytetyt 
teoreettiset näkökulmat olen valinnut vasta aineistoon tutustuttuani ja analyysin 
ohjaamana.  Analyysitapaani voisi aineistolähtöisen tai teorialähtöisen analyysin sijaan 
pikemminkin kutsua teoriaohjaavaksi analyysiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2009 96–98.) 
Analyysi eteni siten, että ensin luin kertaalleen aineiston kokonaan lävitse. Sen jälkeen 
poimin aineistostani ne kohdat (luvut tai kappaleet), jotka käsittelevät tarkastelemaani 
aihealuetta. Käytännössä se tarkoittaa niitä kappaleita ja lukuja, joissa käsitellään 
vanhemmuutta äitiysneuvolan puolella, synnytystä ja siihen valmistautumista sekä 
vastasyntyneen kanssa olemista kotikäynteineen. Sen jälkeen vein varsinaisen 
tutkimusaineiston Atlas.ti -ohjelmaan, jossa kävin läpi luokitellen ja huomioita kirjaten 
yhden julkaisun kerrallaan. Aluksi tein ikään kuin raakahavaintoja ja pelkistyksiä, 
minkä tarkoitus oli helpottaa tekstimassan hallittavuutta (Alasuutari 1999, 31). 
Aineistolähtöisyyteen pyrkiessäni en etukäteen määritellyt luokkia tai päättänyt, mitä 
tulen aineistosta löytämään tai etsimään. 
Raakahavaintojen hahmottelun jälkeen luokittelin tekstin pääluokkiin, ala- ja 
yläluokkiin. Näitäkin luokkia yhdistelin ja ryhmittelin vielä uudestaan ja pyrin 
löytämään aineistosta suurempia temaattisia kokonaisuuksia tavoittamalla havaintojen 
yhteisiä piirteitä ja nimittäjiä (Alasuutari 1999, 31). Suuremmat kokonaisuudet (esim. 
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isyys, elämäntapa, riski) otin lähempään tarkasteluun, jonka perusteella aloitin 
varsinaisen analyysin ja menin hieman syvemmälle diskursseihin ja muodostin sääntöjä, 
jotka pätevät koko aineiston kohdalla (mt.). 
Esimerkiksi kohdista, joissa puhuttiin isyydestä, löysin puhetta isän vastuusta, isän 
osaamattomuudesta ja isyydestä erityisenä ja äitiydestä poikkeavana. Samoin 
elämäntapamuutosten yhteydessä löysin toistuvaa puhetta varhaisesta tuesta ja 
puuttumisesta, haittojen ehkäisystä, lapsen edusta, vastuullistamisesta, muille koituvista 
haitoista sekä refleksiivisyyteen pyrkimisestä. Nämä ovat läpileikkaavia teemoja ja 
diskursseja tutkimissani oppaissa. Liitteessä 1 on esiteltynä aineistoni luokat 
raakahavaintoina. Ne ovat luokkia, jotka ohjasivat analyysin tekoa alkuvaiheessa, mutta 
kaikki niistä eivät lopulta päätyneet analyysiini. (Liite 1.) 
Havaintojen keruun, luokittelun ja analyysin jälkeen seurasi analyysin tulkinta. Kuten 
Jari Ehrnrooth (1990, 40) tuo ilmi, tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa tulkintaa 
analyysin kaikissa vaiheissa – aineiston käsittelyssä, luokittelussa ja varsinaisessa 
tulkinnassa. Alasuutari (1999) puhuu laadullisen tutkimuksen kohdalla arvoituksen 
ratkaisemisesta, kun aineistosta tuotettujen johtolankojen ja käytettävissä olevien 
vihjeiden perusteella tehdään tutkimuksen kohteena olevasta ilmiöstä merkitystulkintaa. 
Havainnot eivät itsessään ole tuloksia, ainoastaan johtolankoja, joita tulkitsemalla 
pyritään saamaan niistä käsitys. Havaintoja tarkastellaan tietystä, tarkasti määritellystä 
teoreettisesta näkökulmasta. (Mt., 35–27; 68–69.) 
Laadullisen analyysin arvioinnissa Klaus Mäkelän (1990, 47–55) mukaan on tärkeää 
kiinnittää huomio vähintään aineiston merkittävyyteen ja yhteiskunnalliseen paikkaan, 
aineiston riittävyyteen sekä analyysin kattavuuteen, arvioitavuuteen ja toistettavuuteen. 
Aineiston merkittävyydelle ei sinänsä pystytä asettamaan ennakkokriteerejä, mutta 
tutkijan on pystyttävä osoittamaan, että aineisto on analyysin arvoinen ja aineistolle on 
määriteltävä yhteiskunnallinen ja kulttuurinen paikka (mt.,48). Oman aineistoni 
kohdalla näen analyysin merkittävyyden siinä, että tätä aineistoa ei tarkasteltu aiemmin 
asettamastani viitekehyksestä. Aiemmasta tutkimuksesta poikkeavalla aineistolla ja eri 
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tarkastelujaksolla saadaan uutta näkymää siihen, millaisena isyys ja sen harjoittaminen 
on yhteiskunnallisella tasolla nähty nykyisten varhaisteini-ikäisten ja sitä nuorempien 
lasten isien kohdalla heidän tullessaan vanhemmiksi Lähestulkoon kaikki vanhemmaksi 
tulevat ovat neuvolan asiakkaita, jolloin aineistoni julkaisut vaikuttavat hyvin monen 
suomalaisen elämään ja vanhemmaksi tulemiseen. Neuvolapalveluiden kehittäminen ja 
ongelmallisiksi koettuihin elämäntapoihin puuttuminen on ajankohtaista, 
yhteiskunnassamme parhaillaan tehtävää perhepolitiikkaa, josta yksi konkreettinen osa-
alue aineistoni on. 
Kun mietitään kvalitatiivisen aineiston riittävyyttä, pidetään sopivana rajana sitä, kun 
aineisto kyllääntyy eli kun uudet tapaukset eivät tuo mukaan enää mitään uutta. Tarkkaa 
rajaa kyllääntymiselle voi olla vaikea vetää, mutta esimerkiksi Mäkelä ohjeistaa, että ei 
kannata kerätä aineistoa liikaa, vaan parempi on analysoida pienempi määrä 
huolellisesti ja pohtia sen jälkeen lisäaineiston tarpeellisuutta (mt., 52). Analyysin 
kattavuus sen sijaan tarkoittaa sitä, ettei tulkintoja perusteta ainoastaan satunnaisiin 
poimintoihin. Itse rajasin aineiston siten, että otin mukaan kaksi viimeisintä 
valtakunnallista neuvolasuositusta ja niiden välillä julkaistut muut neuvolatyöhön 
vaikuttavat julkaisut. Alun perin mukana olivat myös vanhemmille suunnatut julkaisut, 
mutta koska aineistoa oli pikemminkin liikaa kuin liian vähän, jätin nämä julkaisut pois 
analyysistani. Aineistostani löytyi analyysin myötä toistuvuutta eikä uusia teemoja enää 
ilmaantunut, joten arvioin sen kyllääntyneeksi, eikä lisäaineistolle ollut enää tarvetta. 
Analyysin arvioitavuudella tarkoitetaan sitä, että lukija pystyy seuraamaan, miten tutkija 
on päätynyt tuloksiinsa. Analyysin toistettavuudella viitataan siihen, että analyysin 
luokittelu- ja tulkintasäännöt on esitettävä niin yksiselitteisesti, että toinen tutkija voisi 
päätyä samoihin tuloksiin soveltamalla niitä. Pyrin avaamaan mahdollisimman selkeästi 
analyysia ohjaavat käsitteet, teoreettisen taustan sekä tutkimuskysymykseni lukijalle. 
Lisäksi tuon esille aineistoni pohjalta tekemäni havaintojen luokittelut, kategorisoinnit 
ja niiden avulla tekemäni tulkinnat. Olen myös pyrkinyt avaamaan ja esittelemään 
mahdollisimman tarkasti käyttämäni aineiston. Aineistoni on julkisesti saatavilla, joten 
kuka tahansa voi myös tutustua siihen ja arvioida tutkimustani myös sitä kautta. 
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Aineistolainausten sisällyttäminen tekstiin antaa lukijalle mahdollisuuden arvioida 
tehtyjen tulkintojen osuvuutta. 
5.3 Tutkimuksen eettisyys 
Käyttämäni aineisto on luonnollinen, sillä se on tuotettu tutkijasta riippumatta. 
Asiakirjat ovat julkisesti saatavilla ja kenen tahansa käytettävissä, joten niiden käyttöön 
ja analysointiin ei tarvittu lupaa. En katso kenenkään kokevan haittaa tutkimukseni 
vuoksi. Tutkimukseni pyrkimys ei ole ottaa kantaa julkaisuihin sinällään, vaan 
tarkastella niitä ajan kuvana ja kulttuurin ja ajattelutavan peilinä. Näin ollen 
tutkimuksellani ei ole negatiivisia vaikutuksia tekstit julkaisseisiin tahoihin, mutta 
tutkimustuloksia on mahdollista käyttää hyväksi tulevia neuvolaoppaita kirjoitettaessa. 
Tutkimukseni voi tietoa tuottaessaan muokata sosiaalista todellisuutta. En kuitenkaan 
katso sen olevan eettisesti kyseenalaista, sillä pyrkimyksenäni on kriittinen 
katsontakanta ja normittavien rakenteiden purkaminen ja kyseenalaistaminen. Kun 
perheenä ja vanhempana olemisen vallitsevat normit ja normatiiviset käytännöt tuodaan 
näkyviksi, mielestäni se luo tilaa uusille olemisen tavoille ja antaa vapautta ja lisää 
liikkumatilaa niille, jotka eivät koe sopeutuvansa tai mahtuvansa normiin. 
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6 Isyyspuhe isyyden rakentajana  
Tässä ja seuraavassa luvussa esittelen analyysin tulokset. Tämän luvun ensimmäisessä 
alaluvussa (6.1) käyn läpi aineistooni kuuluvat julkaisut yksi kerrallaan kronologisessa 
järjestyksessä tarkastellen ajallista kaarta isyyden ja vanhemmuuden käsittelyssä. Olen 
kiinnittänyt jokaisen julkaisun kohdalla huomioni siihen, miten niissä käsitellään isyyttä 
ja perhettä. Ensimmäinen alaluku pysyy yleisemmällä tasolla ajalliseen muutokseen 
keskittyen ja seuraavat alaluvut keskittyvät yksityiskohtaisempaan temaattiseen 
tarkasteluun. Esittelen niissä millaista kuvaa julkaisuissa isistä rakennetaan ja millaisia 
odotuksia isiin kohdistetaan. Alaluvussa 6.2 näkyy, kuinka erilaisina toimijoina mies ja 
nainen nähdään vanhemmuuden harjoittamisessa, ja miten se vaikuttaa heille 
tarjottuihin rooleihin perheessä. Seuraavassa alaluvussa (6.3) esittelen julkaisuissa 
näkyvän ristiriidan miehiin kohdistuvien odotusten ja toivomusten suhteen sekä kuinka 
osallistuva isyys vakiintuu isyyttä ohjaavaksi ideaaliksi neuvolatyötä ohjaavissa 
julkaisuissa. Viimeisessä alaluvussa (6.4) käsittelen kriittisesti sitä, kuinka isyys 
jätetään sukupuolineutraalissa vanhemmuuspuheessa huomioimatta sukupuolittuneena 
instituutiona. 
6.1 Isyys, perhe ja vanhemmuus 1999–2013 
Aineistoni varhaisin julkaisu on Stakesin julkaisema Seulontatutkimukset ja yhteistyö 
äitiysneuvolassa -opas (1999). Se on päivitys vuoden 1995 suosituksista, jotka olivat 
seulontatutkimuksista sekä perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyöstä 
ja työnjaosta äitiyshuollossa ensimmäistä kertaa annetut suositukset. Oppaassa 
kerrotaan, että vuonna 1999 koettiin tarvetta päivittää suosituksia, koska sikiö- ja 
kantajaseulontojen alalla oli tapahtunut kehitystä. Tätä opasta myös laajennettiin 
esimerkiksi synnytyspelkoa ja imetystä koskevin luvuin. Julkaisu on keskittynyt lähinnä 
äidin fyysiseen terveyteen ja vanhempien sairauksiin sekä sikiöseulontoihin. Julkaisussa 
mainitaan, että se ei edes pyri kaiken kattavuuteen ja tietoisesti on jätetty pois 
esimerkiksi sosiaalisen tuen käsittely. Isää julkaisussa käsitellään hyvin vähän.  
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Julkaisussa äiti on aina keskiössä perheestä puhuttaessa. Isistä kirjoitetaan siellä täällä, 
mutta ei systemaattisesti, eivätkä isät tule esille itsenäisinä toimijoina. Isä on läsnä 
lähinnä perinnöllisten sairauksien kantajana ja kromosomien välittäjänä, ja isä on 
erityisessä roolissa ainoastaan äidin masennusta käsiteltäessä. Oppaassa mainitaan, että 
isät pitäisi ottaa enemmän huomioon, mutta tästä ei anneta mitään esimerkkejä. 
Perheiden moninaisuutta ei ole käsitelty julkaisussa juuri ollenkaan. Kapea näkemys 
perheestä tulee ilmi perhevalmennuksesta puhuttaessa. Seuraavassa lainauksessa näkyy, 
millaisina ”erilaiset” perheet nähdään. 
Perhevalmennusta tulisi tarjota erilaisille lasta odottaville perheille, kuten 
monikkoperheille, heidän tarpeistaan lähtien. Myös vähemmistöryhmillä tulisi olla 
mahdollisuus perhevalmennukseen kulttuurinsa ja oman kielensä puitteissa. 
(Seulontatutkimukset ja yhteistyö äitiysneuvolassa 1999, 79.) 
Julkaisu jättää näkymättömäksi monet muut perheet, jotka poikkeavat suomalaisista 
yhtä lasta odottavista heteroperheistä. Vähemmistöryhmällä viitataan ainoastaan 
maahanmuuttajataustaisiin perheisiin, eikä esimerkiksi sateenkaariperheistä tai 
yksinhuoltajaperheistä puhuta lainkaan perhemuotoina. Laki rekisteröidyistä 
parisuhteista astui voimaan vuonna 2002 ja hedelmöityshoitolaki vuonna 2007. Näin 
lähellä lakia rekisteröidystä parisuhteesta olisi voinut kuvitella, että myös 
sateenkaariperheet olisi noteerattu. Se, että vain tietynlaiset perheet saavat näkyvyyttä 
neuvolatoimintaa ohjeistavissa suosituksissa, ajaa muut perheet marginaaliin ja 
näkymättömiin ja siten huonompaan yhteiskunnalliseen asemaan. 
Isän puuttumiseen aiemmista oppaista vastattiin vuonna 2001 julkaistussa Isä 
neuvolassa -oppaassa. Se on ensimmäinen julkaistu opas, joka käsittelee vain ja 
ainoastaan isyyttä ja isän roolia neuvolassa. Oppaan kirjoittaneilla on omaa kokemusta 
isäneuvolatyöstä, ja opas on suunnattu terveydenhoitajille ja lääkäreille tarjoamaan 
käytännön työvälineitä isien kohtaamiseen ja lisäämään heidän ymmärrystään isyyteen 
kasvamisesta ja isänä olemisesta. Tavoitteena on se, että isiin alettaisiin kiinnittää 
neuvoloissa enemmän huomiota. Tätä ei perustella esimerkiksi vastuun tasapuolisella 
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jakamisella äidin ja isän kesken tai isän itsensä vuoksi, vaan lasten psyykkisten ja 
sosiaalisten ongelmien ennaltaehkäisyllä, kuten seuraavassa lainauksessa näkyy. 
(…) haluamme esittää, että neuvoloissa alettaisiin panostaa enemmän isien 
huomioimiseen lapsen syntymän yhteydessä. Perustelumme on mielestämme erittäin 
painava: viime vuosina on havahduttu huomaamaan lasten psyykkisten ja sosiaalisten 
ongelmien lisääntyneen. Tätä ongelmaa ei kyetä hoitamaan pelkästään 
lastenpsykiatrian ja perheneuvolatoiminnan resursseja lisäämällä. (Isä neuvolassa 
2001, 1.) 
Oppaassa halutaan nostaa isä tasavertaiseksi äidin rinnalle, vaikkakin äidin ja isän eroa 
vanhemmuuden toteuttamisessa korostetaan jatkuvasti. Äiti nähdään jo valmiiksi 
sitoutuneena vanhemmuuteen, joten oppaan mukaan äidille annetun lisätuen sijaan 
pitäisi panostaa ennemmin isiin. Äitiydestä puhutaan yksikössä, yhdenlaisena, kun taas 
isyyksiä käsitellään moninaisesti. 
Julkaisu keskittyy pelkästään isänäkökulmaan, jota se tuo neuvolakohtaamisiin 
konkreettisten esimerkkien avulla. Vaikka julkaisuissa pohditaan eri tapoja toteuttaa 
isyyttä, se ei kuitenkaan ole suoraan isille suunnattu opas, josta isä saisi tietoa isänä 
toimimisesta. Sen sijaan se keskittyy antamaan terveydenhoitajille ohjeita siitä, miten 
näiden tulisi työssään huomioida paremmin isää. 
Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -opas (2004) on suunnattu neuvolatyötä tekeville 
sekä neuvolatyöstä vastaaville viranhaltijoille ja terveyskeskuksen johdolle. Opas 
sisältää suosituksia kunnille lastenneuvolatoiminnan kehittämiseksi sisällön ja 
menetelmien suhteen sekä neuvolatoiminnan organisoimiseksi ja johtamiseksi. 
Oppaassa korostuu aikaisempiin julkaisuihin verrattuna perhe- ja voimavaralähtöinen 
työote, parisuhteen vaalimisen merkitys, varhainen puuttuminen sekä ennaltaehkäisevä 
työote korjaavan työn sijaan. Oppaan linjaukset ovat ehdotuksia, joita kunnat voivat itse 




Opas käsittelee aiheita pääosin ”vanhemmuuspuheen” tasolla sukupuolineutraalisti. 
Tällä tarkoitan sitä, että isyyttä ei juurikaan käsitellä itsenäisenä ja erityisenä, 
sukupuoleen sidottuna (lukuun ottamatta äidin masennuksesta puhumista ja isäryhmien 
käsittelyä). Puhe käsittelee vanhempia yleisesti, eikä erityistä eroa äitiin ja isään tehdä. 
Myös Jallinoja (2006) havaitsi Helsingin Sanomien kirjoituksia tarkastelevassa 
tutkimuksessaan, että vuosituhannen vaihteessa vanhemmuuskeskustelussa isiä ja äitejä 
ei välttämättä eroteltu toisistaan. Jallinojan (mt.) mukaan tällöin ei myöskään 
keskusteltu siitä, miten sukupuolten välinen työnjako perhe- ja työelämän suhteen tulisi 
hoitaa tai missä lasta tulisi kasvattaa (kotona vai hoitopaikassa). Aineistoni ensimmäiset 
julkaisut ovat juuri tuolta ajanjaksolta, ja puhtaan äitipuheen väheneminen ja 
sukupuolineutraalin puheen lisääntyminen saattaa olla kytkeytynyt tähän yleisempään 
yhteiskunnalliseen vanhemmuus- ja perhepuheen muutokseen. 
Vaikka sukupuolineutraali vanhemmuuspuhe lisääntyi yhteiskunnassa (Jallinoja 2006), 
näkyy Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -julkaisussa kuitenkin ajatus äidin 
pääasiallisesta vastuusta. Esimerkiksi seuraavassa lainauksessa, jossa puhutaan erityistä 
tukea tarvitsevista perheistä, luetellaan esimerkkeinä ainoastaan äidin väsymys ja 
masennus, ikään kuin itkuinen vauva ei olisi myös isän vastuulla ja isä ei joutuisi 
valvomaan itkuisen vauvan vuoksi. 
Lastenneuvolan tai perhepalveluverkoston perhetyöntekijän tehtävänä on tukea ja 
edistää erityistä tukea tarvitsevien perheiden elämänhallintaa tilanteissa, joissa 
perhetilanteen selvittely ja perheen tukeminen edellyttävät toistuvia ja riittävän 
pitkäkestoisia kotikäyntejä. Tällaisia tilanteita ovat esimerkiksi itkuisen vauvan äidin 
väsymys, äidin lievä masennus, yksinhuoltajan tai hyvin nuorten vanhempien 
epävarmuus, lapsen levottomuus tai poikkeava uhmakkuus ja 
maahanmuuttajaperheiden tilanne. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 30.) 
Vuoden 2004 oppaassa isyys ei ole noussut äitiyden rinnalle kodin työnjaon ja 
lapsenhoidon suhteen, tai näihin kodin käytäntöihin ei haluta ottaa kantaa. Isät on 
kuitenkin noteerattu vanhempina sukupuolineutraalin vanhemmuuspuheen tasolla, kun 
teksti – vuoden 1999 julkaisusta poiketen – ei käsittele pelkästään äitejä.  
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Neuvolatoiminta-asetuksen perustelut -julkaisu vuodelta 2009 on tehty tukemaan 
valtioneuvoston asetusta (380/2009) neuvolatoiminnasta, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuollosta 
ja sen toimeenpanoa kunnissa. Asetus tuli voimaan vuoden 2009 heinäkuussa. 
Asetuksella säännellään erityisesti terveystarkastusten ja terveysneuvonnan sisältöä ja 
määrää. Se annettiin, koska kuntien välillä oli havaittu suuria eroja lasten ja nuorten 
ehkäisevissä palveluissa. Asetuksessa korostuu terveyden edistäminen, erityisen tuen 
tarpeiden tunnistaminen ja ehkäisevä toiminta. Asetuksen myötä neuvolatyöhön otetaan 
mukaan laaja terveystarkastus, josta on laadittu myös oma opas vuonna 2012.  
Julkaisun tekstissä käsitellään molempia vanhempia. Esimerkiksi, kun puhutaan 
perheen tuesta ja tarpeista, puhutaan yleisellä tasolla perheestä erittelemättä vanhempia 
tai äitiä ja isää seuraavan lainauksen tapaan. 
Odotusaika ja lapsen syntymä ovat vaiheita, jolloin perhe elää muutoksen aikaa ja on 
usein myös halukas pohtimaan elämäntapojaan. On perusteltua suunnata 
terveydenhuollon voimavaroja ensimmäistä lasta odottavan perheen terveyttä suosivan 
elämäntyylin rakentamiseen. Lasta odottavat vanhemmat tarvitsevat neuvolalta 
sosiaalista ja henkistä tukea uudessa elämäntilanteessa. (Neuvolatoiminta-asetuksen 
perustelut 2009, 40.) 
Julkaisussa pidetään tärkeänä saada miehet osallistumaan, mutta edelleenkään ei eritellä 
tai avata, mitä se käytännössä tarkoittaisi tai miten se toteutuisi, kuten seuraavassa 
lainauksessa näkyy. 
Selvitysten mukaan isiin ja heidän tukemiseensa on tarpeen kiinnittää aikaisempaa 
enemmän huomiota. Haasteena on saada kaikki isät neuvolaan ja kohdata heidät 
miehinä, isinä ja puolisoina. (Neuvolatoiminta-asetuksen perustelut 2009, 40.) 
Viittaaminen aiempiin selvityksiin kertoo siitä, että isän näkymättömyys tai 
puuttuminen neuvolan vastaanotolta on huomioitu laajemminkin, mutta koska tämän 
jälkeen ei jatketa isistä enempää, puhe jää vain irralliseksi maininnaksi.  
Laaja terveystarkastus -julkaisun (2012, 4) esipuheessa laajaa terveystarkastusta 
kuvataan yhdeksi viime vuosien tärkeimmistä uudistuksista lasten ja perheiden 
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ennaltaehkäisevien terveyspalveluiden parantamiseksi. Terveystarkastus on 
nimenomaan perheisiin kohdistettua ennaltaehkäisevää toimintaa. Oppaan mukaan 
äitiysneuvolan laajassa terveystarkastuksessa ennakoidaan vauvan syntymää, 
keskustellaan muuttuvan perhetilanteen herättämistä odotuksista ja mahdollisista 
peloista kummankin vanhemman ja lasten näkökulmasta sekä käydään läpi perheen 
sosiaalisia suhteita ja voimavaroja. Sekä äitien että isien hyvinvointia ja 
elämäntilannetta arvioidaan aikaisempaa järjestelmällisemmin ja perusteellisemmin.  
Laaja terveystarkastus on terminä uusi äitiys- ja lastenneuvolassa, mutta 
kouluterveydenhuollossa se on ollut käytössä vuodesta 2002. Laaja terveystarkastus 
ulottuu lapsen odotusajalta 15 ikävuoteen saakka, ja huomio kiinnitetään koko 
ajanjaksolla myös perheeseen ja kotiin. Laajaan terveystarkastukseen kutsutaan aina 
molemmat vanhemmat. Konkreettisesti sillä tarkoitetaan käyntikertaa, jonka aikana 
tehdään kartoitus koko perheen hyvinvoinnista haastattelemalla ja strukturoituja 
kyselylomakkeita hyödyntämällä. Tämän uudistuksen kautta muita seurantakäyntejä on 
tarpeen mukaan vähennetty. 
Laajasta terveystarkastuksesta vuonna 2012 tehdyssä oppaassa vanhemmuutta ei 
erotella äidin ja isän mukaan erilliseksi, vaan lähes joka kohdassa vanhemmuus viittaa 
kumpaankin vanhempaan tekemättä heihin eroa. Vanhemmista puhuttaessa käytetään 
usein ilmaisua ”äiti ja tämän puoliso”. Oppaassa määritellään vanhemmuuden käsite 
aiempaa tarkemmin ja sen avataan tarkoittavan ”lapsen äitiä ja isää, äitiä ja äidin 
naispuolisoa, isää ja isän miespuolisoa sekä sijaisvanhempia” (mt., 14, alaviite). 
Vanhemmuuden määritelmä on siis laajentunut ja perheet nähdään aiempaa 
moninaisempina. 
Aineistoni tuorein julkaisu on Äitiysneuvolaopas vuodelta 2013. Julkaisu on päivitys 
vuoden 1999 suosituksista. Se sisältää suosituksia äitiysneuvolassa työskenteleville 
terveydenhuollon ammattilaisille heidän käytännön työnsä tueksi sekä äitiysneuvolatyön 
johtamisesta vastaaville henkilöille. Opas on lisäksi suunnattu sosiaali- ja terveysalan 
opettajille ja opiskelijoille, poliittisille päätöksentekijöille sekä sitä voivat käyttää myös 
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raskaana olevat ja raskautta suunnittelevat perheet. Opas on siis suunnattu laajemmalle 
yleisölle kuin muut aineistoni julkaisut.  
Oppaan mukaan suositusten tarkoituksena on ”antaa luotettavaa, tieteelliseen näyttöön 
perustuvaa tietoa äitiysneuvolatyön tueksi, käytäntöjen yhtenäistämiseksi, laadun 
parantamiseksi ja eriarvoisuuden vähentämiseksi” (2013, 12). Oppaassa korostuu 
elämäntapoihin puuttuminen ja ongelmien ennaltaehkäisy, ja aiempiin suosituksiin 
verrattuna keskeistä on terveyden edistämisen näkökulman painottuminen. Julkaisussa 
painotetaan sitä, että siinä esitetyt suositukset ja ohjeet perustuvat tieteellisyyteen ja 
näyttöön. Asiantuntijuudella on merkittävä rooli, ja siinä missä aiemmissa julkaisuissa 
on korostunut terveydenhuollon ja lääketieteen sekä jossain määrin psykologian 
asiantuntijoiden ääni, on tässä julkaisussa mukana asiantuntijoita paljon laajemmalta 
kentältä. 
Äitiysneuvolaoppaan puheessa on läsnä koko perhe. Laaja terveystarkastus -julkaisun 
tapaan kirjoitetaan ”äidistä ja tämän puolisosta” – lapsen toinen vanhempi määrittyy 
suhteessa äitiin, mutta puolison sukupuoli häivytetään. Silti perhemuotoja esiteltäessä 
sateenkaariperheet on esitetty ”monimuotoisten perhemuotojen” yhteydessä. 
Heteropariskunnan muodostama perhe kuvataan ”perinteisenä” perhemallina. Se on 
vahvasti normi: sitä ei esitellä erikseen erityisenä perhetyyppinä ja muut perhemallit 
esitetään siitä poikkeaviksi. 
Voi kuitenkin nähdä, että heteropariskunnan muodostamaa ydinperhettä normina 
pyritään tässä julkaisussa purkamaan. Perheeseen nähdään liittyvän ydinperheen 
ulkopuolisia ihmisiä, kuten seuraavassa lainauksessa tuodaan ilmi. 
Terveyden edistäminen äitiysneuvolassa on raskaana oleviin ja heidän puolisoihinsa, 
yhteisöihinsä ja elinympäristöönsä kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on lasta 
odottavien perheiden terveyden sekä työ- ja toimintakyvyn ylläpitäminen ja 
parantaminen. (Äitiysneuvolaopas 2013, 20.) 
Yleisosassa puhutaan yleisesti perheestä tai vanhemmista, ei erityisesti isistä, mutta 
julkaisussa on yksi miehille on suunnattu yhden sivun mittainen alaluku ”Miehet 
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äitiysneuvolan asiakkaina”. Se on poikkeuksellista muihin julkaisuihin verrattuna, ja 
isät otetaan selkeästi huomioon omana asiakasryhmänään ensimmäistä kertaa sitten 
vuoden 2001 isiin keskittyneen julkaisun. 
Käsitys perheestä ja vanhemmuudesta on moninaistunut julkaisuissa vuosien varrella. 
Kuten toin vuoden 1999 suositusten esittelyn kohdalla ilmi, silloin ei vielä puhuttu 
perheen moninaisuudesta lainkaan. Perheen moninaisuus ei näkynyt vuosituhannen 
vaihteen neuvolan käytänteissäkään Kuosmasen (2007) haastattelututkimuksen 
perusteella: äideiksi tulevat naisparit aiheuttivat hämmennystä äitiysneuvolan 
käytännöissä tekemällä heteronormin näkyväksi.  
Isien noteeraaminen ensimmäistä kertaa perusteellisesti neuvolan asiakkaina vuonna 
2001 julkaistussa Isä neuvolassa -oppaassa vaikuttaa varsin myöhäiseltä, sillä 
rekisteröity parisuhde mahdollistui vuotta myöhemmin. Isä neuvolassa -oppaan sijaan 
olisi tuossa vaiheessa voinut odottaa pikemminkin opasta, joka käsittelee moninaisten 
perheiden huomioimista neuvolassa. 
Isiä ja heidän osallistumistaan on käsitelty jossain määrin kaikissa tarkastelemissani 
julkaisuissa. Vuoden 1999 suosituksissa isä näkyy hyvin marginaalisessa osassa, mutta 
Isä neuvolassa -opas (2001) keskittyy pelkästään isiin. Kuitenkin lähes heti sen jälkeen, 
kun isä on nostettu neuvolajulkaisussa esille, havahdutaan perheen moninaisuuteen ja 
isäpuhe korvataan sukupuolineutraalilla puhetavalla. Isyys häipyy jälleen 
näkymättömiin, ja isän huomioiminen erityisenä asiakastyyppinä jää varsin lyhyeksi 
vaiheeksi 2000-luvun alussa. Isälle on kuitenkin uusimmassa, vuonna 2013 julkaistussa 
oppaassa, varattu oma lukunsa ja annettu jälleen näkyvyyttä. Myös käsillä olevan 
isyyslain uudistamisen (HE 91/2014) voisi tulkita merkkinä isyyden näkyvyyden 
”paluusta”. Yleisempää kehityssuuntaa on kuitenkin mahdoton ennustaa pelkästään 
näillä perusteilla. 
Se, millaista kuvaa viralliset julkaisut välittävät, kenestä niissä puhutaan ja kenestä 
vaietaan, on oleellista. Analysoimani julkaisut osallistuvat sosiaalisen todellisuuden 
rakentamiseen, ja vaikuttavat siihen kenet yhteiskunnassa huomioidaan 
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perheenlisäyksen yhteydessä ja kuka saa toimijan aseman vanhemmuutta harjoittaessa. 
Jätettäessä tiettyjä perhetyyppejä käsittelemättä tai esitettäessä jokin perhetyyppi 
”tavallisena” perheenä osallistutaan eriarvoistamiseen ja vallankäyttöön. Lisäksi sillä, 
missä määrin ja miten isiin kiinnitetään neuvolassa huomiota, on myös laajempia 
yhteiskunnallisia ja tasa-arvoon liittyviä vaikutuksia esimerkiksi vanhempainvapaiden 
jakamisen tai mieskuvan moninaisuuden suhteen.     
6.2 Osaamaton isä 
Julkaisuissa vanhemmuutta ei nähdä naisten ja miesten kohdalla samana. Isyys ja äitiys 
käsitetään vahvasti sukupuoleen sidottuna. Isyys nähdään asiana, joka opitaan 
käytännössä, ja äitiys sen sijaan ajatellaan omaksuttavan jo ennen lapsen saamista muun 
elämänkokemuksen kautta. Tämä käsitys vaikuttaa siihen, että äitien osaamista ei 
kyseenalaisteta julkaisuissa. Pidetään itsestään selvänä, että äiti osaa lapsenhoidon, 
koska on esimerkiksi saanut lapsuudenkodista siihen mallin. Miehillä sen sijaan ei 
julkaisujen mukaan ole sellaista mallia, eikä sen vuoksi isiltä odoteta osaamista, kuten 
seuraavassa lainauksessa näkyy. 
Vaikka mies olisikin motivoitunut ja valmis osallistuvaan, jopa hoivaavaan isyyteen, sen 
toteuttaminen ei aina ole helppoa. Hyvin harvalla on nykypäivään soveltuva malli 
omasta lapsuudestaan. Voi tuntua vaikealta muuttaa elämäntyyliään ja ruveta elämään 
vauvan ehdoilla. Vauva saattaa tuntua vaikeahoitoiselta, ja äidin osaaminen ja 
kokeneisuus voivat tuntua ylivoimaisesti paremmilta. (Lastenneuvola lapsiperheiden 
tukena – Opas työntekijöille 2004, s. 84.) 
Edellisessä lainauksessa esiintyvä kahtiajako jaottelee äidin ja isän hyvin erilaisiin 
asemiin. Isäksi tuleminen kuvataan vaikeana ja epämukavana – se nähdään jollain tapaa 
vaivalloisena. Kiinnostavaa on se, kuinka viitataan naisten ylivoimaiseen 
kokeneisuuteen ja osaamiseen, vaikka todennäköisesti nainen ja mies tulevat ensi kertaa 
vanhemmiksi yhtä aikaa. Tämä osaamisen sukupuolittuneisuus vahvistaa niin kutsuttua 
äitimyyttiä, jossa nainen on lähtökohtaisesti äiti ja jo sukupuolensa kautta osaa hoitaa 
lasta. Oppaissa vaikuttaisi olevan vallalla myös ikään kuin isämyytti, jossa mies juuri 
sukupuolensa perusteella ei ole lähtökohtaisesti kykenevä lapsen hoitoon. 
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Miehen osaamattomuutta selitetään kokemuksen puutteen lisäksi äidin passivoivalla 
vaikutuksella. Äitejä voidaan syyllistää siitä, etteivät he anna tilaa isän ja vauvan 
väliselle suhteelle, josta seuraava lainaus on esimerkki. 
Isän ulkokehälle joutuminen perheessä ei ole pelkästään kiinni hänen omasta 
mahdollisesta kyvyttömyydestään lähestyä vauvaa. Tutkimuksissa on huomattu, että äiti 
toimii portinvartijana isän ja vauvan välisessä suhteessa (De Luccue 1995, Huttunen 
1999). Myös äitien tulisi huomata, että heidän olisi hyvä jättää tilaa isän ja vauvan 
suhteen kehittymiselle. Äidin tiivis suhde vauvan kanssa saattaa estää isän lähentymisen 
vauvaan. (Isä neuvolassa 2001, s. 9-10.) 
Osaamattomuutta nähdään vahvistavan se, että äiti vie tilan isän ja lapsen yhdessäololta. 
Isän osallistuminen tai osallistumattomuus on äidin vastuulla, ja äiti voi rakentaa isälle 
tilaa ja toimijuutta rajoittamalla omaa suhdettaan vauvaan. Tämä kertoo siitä, miten isän 
osallistuminen vanhemmuuteen koetaan olevan äitiin kytköksissä, eikä isää nähdä 
merkittävänä perheen lähisuhteissa. Isää ei nähdä lainkaan aktiivisena toimijana, eikä 
tällä koeta olevan roolia perheen ytimessä. Isä on vaarassa ”joutua ulkokehälle”, jos äiti 
ei tajua tai halua antaa tilaa. Äidillä on sekä vastuu että valta isän osallistumisesta. Äiti 
on ensisijainen vanhempi, joka myös kontrolloi isän osallistumista.  
Äidin ylivoimainen ja luonnollinen osaaminen nähdään siis jossain määrin ongelmana 
isyyden harjoittamisen kannalta. Isille on järjestettävä omaa tilaa opetella vauvan kanssa 
olemista tai saada kokemusta vauvan kanssa olemisesta, kuten seuraavassa lainauksessa 
kuvataan. 
Isävauvaryhmien tavoitteena on antaa isille hyvä kokemus vauvan kanssa olemisesta 
pikemmin kuin kouluttaa heitä hyviksi isiksi. Mielestämme isät ovat niin monelta 
taholta, eikä vähiten äidin suunnasta, paremmin tietävien ja osaavien ympäröimiä, että 
kouluttava ote johtaa helposti tympääntymiseen isävauvaryhmiin. Keskittymällä 
tarjoamaan isille hyvä kokemus vauvan kanssa olosta voidaan vahvistaa isän ja vauvan 
välistä suhdetta ja lisätä isän roolin kiinnostavuutta ja arvostusta ryhmän jäsenten 
silmissä. Siten vahvistetaan osallistujien käsitystä itsestään riittävän hyvinä isinä. (Isä 
neuvolassa 2001, s. 39.) 
Miehiä ei haluta ”kouluttaa”, koska äiti on joka tapauksessa osaavampi. Kun miehiä 
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kannustetaan kiinnostumaan isyydestä ja kokeilemaan lapsen kanssa oloa, tarkoittaa se 
samalla sitä, että äidin oletetaan olevan ensisijainen vanhempi ja on automaattisesti 
hoitovastuussa. Äitien kiinnostuksen tai osaamisen puutteen mahdollisuutta ei edes 
pohdita. Mies voi opetella isyyttä omassa tahdissaan isäryhmissä ja rakentaa rauhassa 
kiinnostustaan isyyteen. 
Sen, että tekstissä miesten pelätään tylsistyvän ja olevan kiinnostumatta isyydestä, voi 
tulkita niin, ettei isyyttä ylipäätään pidetä kiinnostavana tai erityisen arvostettuna osana 
mieheyttä ja miehen elämää. Äitiyden nähdään olevan jokaisen naisen tavoite ja siihen 
tarvittavia taitoja oletetaan olevan harjoiteltu pitkin elämää, mutta miesten ei odoteta 
kiinnostuvan isyydestä välttämättä vielä isäryhmässäkään. 
Vaikka isyyttä ei pidetä luonnollisena roolina lapsen saaneelle miehelle ja jo itsessään 
kiinnostavana, sitä pidetään tärkeänä ja tavoiteltavana. Se näkyy esimerkiksi edellisessä 
lainauksessa siten, että vahvistamalla suhdetta lapseen, ryhmän arvostus kasvaa. Isyys 
on vaikeaa, mutta kenties juuri sen vuoksi arvostettavaa. Samalla se tarkoittaa sitä, että 
odotukset ja lähtötaso isyydelle ovat todella matalalla. Kaikenlainen isyys on hyvää ja 
riittävää, jos sitä ylipäätään harjoitetaan. Miehiin ei kohdistu mitään vaatimuksia, mutta 
sen sijaan muilta odotetaan kärsivällisyyttä ja ymmärrystä sekä herkkyyttä isiä kohtaan: 
isille pitää järjestää omia tilanteita lapsen kanssa olemisen opetteluun. 
Isän rooli vanhempana tiivistyy vuosien 1999–2004 julkaisuissa äidin tukemiseksi, 
jolloin isä osallistuu vanhemmuuteen harjoittamalla äitiyden tukitoimia. Vanhemmuutta 
kuvaillaan äitiyteen liitettyjen odotusten kautta, ja vanhemmuus näyttäytyy siten 
synonyymina äitiydelle. Isä ei ole vanhemmuudessa aktiivinen toimija, vaan 
pikemminkin taustavaikuttaja. Isän toimijuus ja isyyteen valmistautuminen nähdään 
merkittävänä lähinnä vain sellaisten tilanteiden yhteydessä tai sellaisten tilanteiden 
ennakoimiseksi, jossa äiti on jostain syystä poissaoleva – henkisesti tai fyysisesti. On 
mahdollista, että äiti masentuu, eikä kykene lapsen hoitoon tai tulee ero, jolloin 
vanhemmat asuvat erillään, ja isän on kyettävä toimimaan lapsen kanssa ilman äitiä, 
kuten seuraavassa lainauksessa tuodaan esille. 
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Jos isyyteen kiinnitetään enemmän huomiota nimenomaan hoitoa ja läheisyyttä 
tarjoavana vanhemmuutena, yhä useampi isä olisi valmis esim. äidin masentuessa 
ottamaan lisää vastuuta ja olemaan vauvan ja lapsen läheisin vanhempi. (Isä 
neuvolassa 2001, s. 8.) 
Ensisijaisesti ei siis ole tarkoituksena, että isää kannustettaisiin hoivaavaan 
vanhemmuuteen tämän itsensä vuoksi tai että tämä voisi jokapäiväisessä elämässä olla 
vastuussa oleva vanhempi siitä huolimatta, onko äiti paikalla vai poissa. Isän vastuuta 
lapsesta korostetaan vain silloin, kun äiti jostain syystä ei pysty ottamaan täyttä 
vastuuta. Koska nämä tilanteet tulevat usein yllättäen, halutaan neuvolassa kannustaa 
miestä hoivaavaan isyyteen varmuuden vuoksi ja isä evästetään ikään kuin 
vaihtopenkille odottamaan. Vaikka isä nähdään näissä ”poikkeustilanteissa” olennaisena 
lapsen hyvinvoinnin kannalta, rakentuu isän roolin merkitys suhteessa äidin 
poissaoloon. Isyyden merkittävyys perustellaan äidin ja lapsen tarpeiden kautta, eikä 
isällä ole varsinaisesti omaa toimijuutta. 
Tässä alaluvussa esitelty suhtautuminen isään osaamattomana ”vaihtopenkkiläisenä” 
näkyy nimenomaan tarkastelujakson varhaisimmissa julkaisuissa. Isyys nähdään 
miehille vaikeana, täysin uutena maailmana, jossa naiset ovat sisällä ikään kuin 
luonnostaan. Oppaat välittävät kuvaa isästä, joka ei luontaisesti kykene lapsenhoitoon 
tai isyyteen, eikä tältä sen vuoksi pystytä odottamaan tai vaatimaan mitään. Isällä on 
rooli äidin tukijana ilman erityisiä velvollisuuksia tai vastuuta. Kaikki, mitä isä tekee, 
on kunnioitettavaa, eikä mies voi toteuttaa isyyttä väärällä tavalla.  
Kuitenkin, koska isyys nähdään tärkeänä lapsen kannalta, on muiden tehtävänä 
kannustaa, ymmärtää ja tukea isää. Sekä äitien että neuvolan työntekijöiden täytyy 
tasapainotella, että saavat ilman painostusta miehet harjoittamaan isyyttä ja lastenhoitoa, 
mutta samalla miehille pitää antaa tilaa oppia itsekseen ilman äitiä, jotta tämä ei 




6.3 Ihanteena osallistuva isä 
Vaikka lähtökohtaisesti isien ei nähdä osaavan lapsenhoitoa tai olevan kykeneviä siihen 
ilman opastusta ja tukea (toisin kuin äitien), näkyy oppaissa yhteiskunnallinen vaatimus 
saada isät osallistumaan. Vaatimus ei kohdistu varsinaisesti isiin, vaan työntekijöihin, 
joilta odotetaan kannustamista, houkuttelemista ja tukemista. 
Varhaisimmissa julkaisuissa kannustettava aktiivinen ja osallistuva isyys on uutta ja 
vierasta. Se on tavoiteltavaa, mutta ei tavallista eikä vakiintunutta. Seuraava ote Isä 
neuvolassa -oppaasta (2001) tuo hyvin esiin ristiriidan ja jännitteen sen suhteen, kuinka 
yhtäältä isä nähdään osaamattomana ja toisaalta halutaan kannustaa aktiiviseen isyyteen. 
Isän kannustaminen aktiivisuuteen vauvanhoidossa on vastuunalaista toimintaa, koska 
monet miehet ovat elämänkokemuksensa kautta aika huonosti varustautuneita 
vauvanhoitoon. Vauvan aiheuttamien tunnereaktioiden kestäminen voi olla heille 
vaikeaa. Mielestämme tähän ongelmaan tulee suhtautua vakavasti, mutta se ei ole este 
isien kannustamiselle aktiiviseen isyyteen. Samalla on myös tarjottava tukea tämän 
uuden isyyden toteuttamisessa. (Isä neuvolassa 2001, s. 10.) 
Lainauksessa kuvataan kuinka konkreettisen lapsenhoidon lisäksi myös tunnereaktiot 
nähdään miehille vieraina. Miehillä ei ajatella olevan kompetenssia käsitellä vahvoja 
tunteita, ja annetaan ymmärtää, että miehet eivät koe tai ole kosketuksissa 
tunnereaktioihin ilman lasta ja tämän kanssa toimimista. Tämä uusintaa stereotyyppistä 
käsitystä siitä, että miehet eivät itke tai näytä tunteitaan. 
Kuitenkin isän halutaan harjoittavan aktiivista isyyttä. Siihen kannustaminen nähdään 
erityisesti neuvolan henkilökunnan ”vastuunalaisena toimintana”. Aktiivinen isyys on 
vahva perhepoliittinen ideaali, johon miehiä halutaan neuvolassa kannustaa – silläkin 
uhalla, että se on miehen osaamattomuuden vuoksi vaikeaa. Aktiivinen isyys ei vaadi 
aktiivisuutta mieheltä, vaan neuvolan henkilökunnalta. 
2000-luvun alun julkaisuissa aktiivinen isyys myönnetään ihanteeksi, mutta vaikuttaa 
siltä, että sitä pidetään liian suurena vaatimuksena. Sen vuoksi tuodaan ilmi, että 
”parhaansa yrittäminen” on parasta isyyttä, ja alleviivataan sitä, että ei haluta kenenkään 
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tuntevan painostusta osallistuvaan isyyteen kannustamisesta. Isyyttä ei edes nähdä 
välttämättömyytenä: jos isää pidetään uhkana lapsen hyvinvoinnille, ei isää tarvita 
lainkaan. Tämä tuodaan suoraan esille seuraavan lainauksen tapaan. 
Monilla miehillä ei ole mahdollisuutta tai kykyä toteuttaa sellaista isyyttä, jota he itse 
tai yhteiskunta pitää toivottavana. Toivomme, että ihanteemme generatiivisesta 
isyydestä ei muodostu ainoan oikean isyyden pakkopaidaksi. Parasta isyyttä on 
sellainen isänä oleminen, jossa olosuhteet huomioon ottaen yritetään parhaan mukaan 
pitää yhteyttä lapseen ja luoda hänelle turvallisuutta, jatkuvuutta ja virikkeitä. Joskus 
saattaa valitettavasti jopa olla parasta, että isä ei pidä yhteyttä lapseensa. (Isä 
neuvolassa 2001, 2.) 
Tuoreimmissa oppaissa ”aktiivinen isyys” käsitteenä ei nouse esille, vaan se on jo 
vakiintunut tarkoittamaan hyvää ja oikeanlaista isyyttä. Kun puhutaan isyydestä, 
tarkoitetaan huolehtivaa ja osallistuvaa isyyttä. Silti edelleen isän nähdään tarvitsevan 
houkuttelua ja kannustusta osallistumiseen, eivätkä ennakkoluulot isän 
osaamattomuudesta välttämättä ole täysin hälvenneet, kuten seuraava lainaus osoittaa.  
Neuvolassa olisikin hyvä keskustella vanhempien kanssa siitä, että isät ovat aivan yhtä 
hyviä pikkulasten hoitajia kuin äiditkin ja että isillä ja äideillä voi olla erilaisia, mutta 
yhtä hyviä tapoja hoitaa lapsia. (Äitiysneuvolaopas 2013, 30.) 
Lainauksessa pyritään rikkomaan käsitystä osaamattomasta isästä ja annetaan sekä isälle 
että äidille aktiivinen rooli lapsen hoidossa. Kuitenkin lainauksessa tuodaan esille 
nimenomaan sukupuoleen liitetty ero lapsen hoidossa, ei esimerkiksi erot äitien välillä 
ja isien välillä. Ei myöskään tuoda esille sitä, mitä nuo erot voivat olla tai mistä ne 
johtuvat. Koska eroja ei avata mitenkään, jää merkitys lukijan tulkinnan varaan. Selvää 
kuitenkin on, että neuvolan pyrkimyksenä on saada perhe jakamaan vanhemmuutta. 
Se, että aktiivinen ja osallistuva isyys on uusimmissa oppaissa vakiinnuttanut paikkansa 
isyyden toteuttamisen ideaalina, näyttää olevan pitkäjänteisen työn tulos. Varhaisissa 
oppaissa puhutaan vahvasti aktiivisen isyyden puolesta, vaikkakin se esitetään vain 
yhtenä isyyden toteuttamisen muotona. Tuolloin uutena esittäytyvään osallistuvaan 
isyyteen pyritään tarjoamaan tukea ja tuodaan voimakkaasti esille huoli isien 
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osallistumattomuudesta. Tuen ja huolen kautta pyritään tietoisesti luomaan tietynlaista 
isyyttä. Lopulta siitä on tullut neuvolainstituutiossa kaikkein toivottavin isyyden 
harjoittamisen muoto – normi, joka ohjaa miesten isyyteen valmistautumista ja isänä 
toimimista. Voisi sanoa, että 2000-luvun aikana osallistuva isyys teki läpimurron 
yhteiskunnallisena isyytenä ainakin neuvolatyötä ohjeistavien oppaiden kentällä. 
6.4 Isyys sukupuolineutraaliin vanhemmuuspuheeseen piilotettuna 
Kuten aiemmin toin ilmi, on julkaisujen puhe isyydestä ja äitiydestä muuttunut 
tarkasteluajanjaksoni aikana puheeksi vanhemmuudesta. Sukupuolineutraali puhetapa 
näkyi jossain määrin jo vuonna 2004 julkaistussa Lastenneuvola lapsiperheiden tukena -
oppaassa, mutta vahvistui ja vakiintui vuoden 2009 Neuvolatoiminta-asetuksen 
perustelut -julkaisun myötä.  
Vanhemmuuspuheessa isyys ja vanhemmuus rakentuvat ennemmin suhteessa lapseen 
kuin suhteessa äitiin. Puheessa ei eritellä sitä, tarkoitetaanko nais- vai miespuolista 
vanhempaa, eivätkä miehiin ja naisiin liitetyt odotukset, toiveet ja asenteet julkaisujen 
sivuilla määrittele vanhemmuutta sukupuolittain eriytyneesti. Seuraava lainaus 
havainnollistaa julkaisuissa käytettyä sukupuolineutraalia puhetapaa. 
Laajaan terveystarkastukseen sisältyvään luottamukselliseen keskusteluun tarvitaan 
myös aikaa ja tuttuutta, jotta vanhempien on helpompi puhua henkilökohtaisista 
asioista, kuten vanhemmuuteen valmistautumisesta ja parisuhteesta, neuvolan 
työntekijälle. Lapsen odotukseen ja syntymään liittyviin mahdollisiin huoliin kannattaa 
kuitenkin puuttua mahdollisimman varhain, jotta tarvittava tuki ehditään järjestää 
perheelle ajoissa. Molemmat vanhemmat kutsutaan äitiysneuvolan laajaan 
terveystarkastukseen jo raskauden ensikäynnillä tai viimeistään edeltävällä käynnillä 
(ks. osa I: 2.2). (Laaja terveystarkastus 2012, 52.) 
Julkaisuissa käytetään esimerkiksi ilmaisuja ”vanhemmat”, ”perhe” ja ”parisuhde”, 
jolloin huomion kohteena on koko perhe, eikä esimerkiksi äiti ja isä toisistaan erillisinä 
tai poikkeavina toimijoina. Sukupuolineutraalilla puhetavalla halutaan kenties laajentaa 
perhekäsitystä sekä purkaa heteronormatiivisuutta ja perinteistä roolijakoa perheessä, 
kuten seuraavasta lainauksesta voi tulkita.  
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Äitiysneuvolan tehtävänä on 
(…) 
• tarjota molemmille vanhemmille terveysneuvontaa, joka tukee koko perheen 
voimavaroja, vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä kannustaa tekemään terveyttä 
edistäviä valintoja 
• auttaa vanhempia löytämään oman vanhemmuutensa vahvuudet riippumatta siitä, 
millaisessa perheessä vanhempana toimitaan. (Äitiysneuvolaopas 2013, 17.) 
Lainauksessa näkyy, kuinka julkaisussa puhutaan ”molemmista” vanhemmista ja kuinka 
puhe kohdistuu heille tekemättä eroa sille, mitä sukupuolta vanhempi edustaa tai 
ottamatta kantaa perheen sisäiseen roolijakoon. Neuvolan vaatimukset, ohjeistukset ja 
neuvot kohdistuvat vanhemmille samalla tavoin. Lisäksi lainauksessa näkyy se, kuinka 
tekstissä paikoitellen kirjoitetaan esille se, että puhe ei kohdistu pelkästään yhteen 
perhemalliin, vaan jätetään tilaa monenlaisille perheille. 
Se, että julkaisuissa puhutaan suurimmaksi osaksi sukupuolineutraalisti ”vanhemmista” 
tai ”äidistä ja tämän puolisosta” ei kuitenkaan tarkoita sitä, että miehiin ja naisiin ei 
kohdistettaisi erilaisia asenteita ja odotuksia. Neuvola ei nimittäin ole ainoa paikka, 
missä isyyttä rakennetaan. Se myönnetään myös julkaisuissa seuraavan lainauksen 
tapaan. 
Vauvaa ja äitiyttä tai isyyttä koskevat mielikuvat ovat erottamattomasti yhteydessä äidin 
tai isän käsityksiin ja kokemuksiin omista vanhemmistaan. (Laaja terveystarkastus 2012, 
63.) 
Kun muutoin oppaassa puhutaan vahvasti sukupuolineutraalisti vanhemmuudesta ja 
perheestä, tuodaan tässä esille se, että vanhemman omat käsitykset ja kokemukset 
muovaavat toimintaa. Ei voida sivuuttaa sitä, että kulttuuriset ja sosiaaliset odotukset, 
perinteet sekä yhteiskunnassa vallitsevat käsitykset vaikuttavat muun muassa siihen, 
miten mies isyyttä harjoittaa. Neuvolalla on vahva asema kohdatessaan lähes kaikki 
lasta odottavat perheet, mutta silti se on vain yksi instituutio muiden joukossa, missä 
perheen käytäntöihin on mahdollista vaikuttaa.  
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Olennaista on huomata, että sukupuolineutraali puhetapa ei itsessään muuta käytäntöjä 
ja käsityksiä, vaan vain piilottaa ne. Sukupuolineutraalilla puhetavalla neuvola ei itse 
osallistu käsitysten vahvistamiseen tai uusintamiseen, mutta ei myöskään niiden 
purkamiseen. Yhteiskunnassa vallitsevat käsitykset ja odotukset vaikuttavat ihmisten 
toimintaan ja odotuksiin, vaikka niistä puhumista vältettäisiin. Vain silloin kun asiat 
tehdään näkyviksi, niitä pystytään purkamaan ja muuttamaan. 
Myöskään, vaikka oppaissa pyrittäisiinkin sukupuolineutraaliuteen tai ”perinteisen” 
isyyskuvan purkamiseen, ei pystytä kokonaan välttämään sitä, että kulttuuriset 
käsitykset nousevat esille. Äitiysneuvolaoppaassa (2013) on sukupuolineutraalista 
puhetavasta huolimatta haluttu huomioida myös isää neuvolan asiakkaana, ja heille on 
kirjoitettu oma luku oppaaseen. Kun muutoin puhutaan vanhemmista yleisesti, mutta 
eriytetään isä äidistä poikkeavaksi toimijaksi yhdessä luvussa, herää kysymys siitä, 
käytetäänkö ”vanhemmuutta” muissa luvuissa synonyymina äitiydelle. Luvussa, jossa 
isistä puhutaan, nousee näkyviin isän rooli äidin tukijana ja isyys esitetään tärkeänä 
lapsen ja äidin – ei isän itsensä – vuoksi, kuten seuraavassa lainauksessa näkyy. 
Miesten osallistuminen äitiysneuvoloiden toimintaan hyödyttää monella tavalla koko 
perhettä, sekä suoranaisesti että välillisesti. Isien osallistuminen esimerkiksi lisää äitien 
pystyvyyden tunnetta sekä edistää lapsen tervettä kasvua ja kehitystä. 
(Äitiysneuvolaopas 2013, 30.) 
Tämä osoittaa, että vaikka kuinka pyrittäisiin sukupuolineutraaliuteen, ei neuvola 
suhtaudu äitiin ja isiin samoista lähtökohdista. Äiti nähdään edelleen ensisijaisena 
vanhempana, ja jos isä kiinnostuu osallistumaan jaettuun vanhemmuuteen, tuo se äidille 
helpotusta. Isälle ei nähdä yhteiskunnallista velvoitetta osallistumiseen.  
Oppailla on sukupuolineutraalin puhetavan keinoin kenties tarkoitus – ja myös 
potentiaalia – osallistua perinteisen perhekäsityksen, heteronormatiivisuuden ja 
sukupuolikäsityksen purkamiseen. Näin ei kuitenkaan tapahdu, vaan sen sijaan oppaissa 
piilotetaan sukupuoli lähes kokonaan. On myös pidettävä mielessä, että sukupuoli 
vaikuttaa auttamatta isiin kohdistuviin odotuksiin ja vaatimuksiin laajemmin 
yhteiskunnassa. Kyse ei ole isän näkemisestä sukupuolen edustajana pelkästään 
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vastaanotolla käyvän yksilön näkökulmasta, vaan laajemmin yhteiskunnassa 
näkemykseen siitä, millaisena sukupuolena miehiä pidetään ja millaisia vaatimuksia 
heille vanhempana asetetaan (Kolehmainen 2004, 92). 
Vastaanotoilla käy eri sukupuolisia ihmisiä – yhdessä ja erikseen – ja neuvolatoimintaa 
ohjeistavat oppaat kohtelevat naisia ja miehiä eri tavoin. Pelkästään ”vanhemmista” 
puhuminen ei ole riittävää perinteisten käsitysten purkamisessa, sillä se tekee 
vallitseviin normatiivisiin käsityksiin puuttumisesta entistä vaikeampaa. Esimerkiksi 
miehillä ei ole nähty olevan varsinaisia velvoitteita isänä missään aineistoni julkaisussa, 
eikä vanhemmuuteen sukupuolineutraalisti keskittyvä puhetapakaan ota siihen kantaa. 
Päinvastoin tätä kautta vanhemmuuden järjestelyt ovat yhä vahvemmin perheen 
sisäisesti sovittavissa oleva asia, millä voi olla negatiivisia vaikutuksia naisten ja 
miesten välisen tasa-arvon edistymisen kannalta. 
Tässä luvussa olen käsitellyt isyyttä ja isyyteen liittyviä näkemyksiä, odotuksia ja 
käsityksiä neuvolatoimintaa ohjaavissa julkaisuissa vuosina 1999–2013. Luvussa 
kahdeksan pohdin vielä tarkemmin tuloksiani suhteessa aiempaan tutkimukseen sekä 
käyttämiini teoreettisiin käsitteisiin ja käyn läpi tutkimukseni johtopäätöksiä. 
Seuraavassa analyysiluvussa käsittelen toista tutkimuskysymystäni eli kysymystä siitä, 




7 Riskit ja vanhemmuuden hallinta 
Neuvolatyö on kiinnostavassa välittäjäasemassa, kun julkisen vallan määrittelemiä 
toivottavia käytäntöjä perhe-elämästä viedään perheiden tasolle. Perheeseen pyritään 
aineistossani vaikuttamaan laajemminkin kuin vain äidin ja isän välisiin suhteisiin tai 
isän rooliin perheessä. Tässä luvussa laajennankin tarkasteluani perheen hallinnasta 
siten, että analysoin kysymystä riskeistä ja niiden ennaltaehkäisystä, koska tämä teema 
nousee keskeisesti esiin tarkastelujakson loppupuolella. Näkökulmani on edelleen 
isässä, mutta käytännössä aineistossa puhutaan ”isän” lisäksi usein ”vanhemmasta” tai 
”äidin puolisosta”, joten tarkasteluni laajenee tässä vanhempaan, joka ei ole raskaana, 
riippumatta siitä onko tämä lapsen isä vai ei. 
Tämän luvun tarkastelussa pääpaino on vuonna 2004 ja sen jälkeen julkaistuissa 
oppaissa, sillä aiemmissa oppaissa ei-raskaana olevan vanhemman elämätapoihin 
liittyviin riskeihin ei kiinnitetä juurikaan huomiota. Ensimmäinen, vuonna 1999 
julkaistu opas keskittyy lähinnä vain äidin ja sikiön terveyden tarkkailemiseen ja 
sikiöseulontoihin, ja vuonna 2001 julkaistu Isä neuvolassa -opas ottaa kantaa 
vanhemmuuden järjestelyihin, ei niinkään vanhemman kohdalla esiintyviin 
elämäntapariskeihin. 
Ensimmäisessä alaluvussa (7.1.) esittelen erilaiset elämäntapoihin ja perhe-elämään 
liittyvät riskit ja huolenaiheet, jotka legitimoivat perhe-elämään puuttumisen aineistoni 
neuvolaoppaissa. Seuraavissa alaluvuissa (7.2, 7.3 ja 7.4) analysoin tarkemmin sitä, 
millaisia kompetensseja ei-raskaana olevalta vanhemmalta odotetaan tai millainen 
subjektius on hänelle mahdollinen tai toivottava neuvolaoppaissa, kun puhutaan 
elämäntavoista tai niihin puuttumisesta. Näissä alaluvuissa piirtyy kuva tietoa 
omaksuvasta ja itseään muokkaavasta vanhemmasta, vastuuta ottavasta vanhemmasta ja 
neuvolan kanssa kasvatuskumppanuuteen antautuvasta vanhemmasta. 
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7.1 Ei-raskaana olevaan vanhempaan liittyvät riskit 
Kuten olen aiemmin tuonut ilmi, on neuvola yksityisen ja julkisen rajapinnalla. Pääsy 
yksityiseen kulkee neuvolassa riskin kautta. Huoli perheestä tai perheen ominaisuudesta 
legitimoi puuttumisen ja kysymys riskeistä nousee esille kaikkien vanhempien kanssa 
toimiessa. Ohjeistuksena on, että perheen erityisen tuen ja lisäkäyntien tarve arvioidaan 
jokaisella vastaanottokäynnillä (Äitiysneuvolaopas 2013, 97). Huoli tai riski ei paikannu 
mihinkään perheen pysyvään ominaisuuteen, esimerkiksi sosioekonomiseen taustaan tai 
perhemuotoon, vaan se on mahdollista ilmaantua minkä tahansa perheen kohdalle. Riski 
ei paikannu riskiryhmään, vaan pikemminkin ajatukseen perheen riskitilanteista. 
(Yesilova 2007.) Riskejä minimoidaan vähentämällä uhkaavia tilanteita tai vääränlaista 
käytöstä ja se tapahtuu ennen kaikkea ennaltaehkäisemisen kautta. 
Aineistossani näkyy voimakkaasti ajatus riskien ennaltaehkäisemisestä. Vielä vuoden 
2009 julkaisussa ennaltaehkäisy painottuu lapsen ongelmien ennaltaehkäisyyn, mutta 
laajan terveystarkastuksen (2012) myötä ehkäistään riskejä myös molempien 
vanhempien kohdalla. Riskien ennaltaehkäisyn painottuminen ja vakiintuminen 
neuvolan ohjeistuksissa näkyy konkreettisesti juuri laajassa terveystarkastuksessa. 
Laajasta terveystarkastuksesta annetussa säädöksessä sanotaan sillä haluttavan 
”varmistaa, että molempien vanhempien hyvinvointia ja elämäntilannetta arvioidaan 
aikaisempaa järjestelmällisemmin ja perusteellisemmin” (2009, 18). 
Laaja terveystarkastus tuo molempien vanhempien elämäntavat, vuorovaikutuksen ja 
mahdolliset ongelmat tarkkailun alaiseksi. Julkaisuissa (esim. Laaja terveystarkastus 
2012, 19; 59; Äitiysneuvolaopas 2013, 21) annetaan ymmärtää, että neuvolan 
vastaanotolla tavoitteena on, että vanhempien ja neuvolan työntekijöiden välille syntyisi 
luottamussuhde, jolloin vanhemmat kertovat avoimesti mahdollisista ongelmista ja 
antavat työntekijöiden puuttua esimerkiksi ”haitallisiin kasvatuskäytäntöihin”. 
Molempien vanhempien tarkkailu on neuvolaohjeissa systemaattista, ja perheen 
elinolojen, terveyden, hyvinvoinnin, parisuhteen ja vanhemmuuden selvittämiseen on 
kehitetty valtakunnallisia, strukturoituja kyselylomakkeita, joita terveydenhoitajat 
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voivat käyttää terveystarkastuksissa. Näitä ovat muun muassa parisuhteen ja 
vanhemmuuden roolikartta, lasta odottavan perheen voimavaralomakkeet ja alkoholin 
käyttöä mittaava Audit-testi (esim. Laaja terveystarkastus 2012, 20–21). 
Neuvolahenkilökuntaa ohjataan käyttämään keskustelujen pohjana kyselylomakkeita, 
jolloin heidän ei tarvitse erikseen perustella sitä, miksi ottavat tiettyjä asioita puheeksi. 
Näin kysymykset tulevat objektiivisesti vastaanottotilanteen ulkopuolelta ja asettavat 
henkilökunnan ja vanhemmat määrättyyn tilanteeseen keskustelemaan tietyistä, 
oleelliseksi arvioiduista asioista. Lomakkeiden kautta kaikki asiakkaat ovat 
potentiaalisia huolen kohteita – vastaanotolla selviää kuka, miten ja millä tasolla. Se 
tuodaan esille julkaisuissa esimerkiksi seuraavan lainauksen tavoin. 
On tärkeää, että keskeisiä asioita kysytään kaikilta vanhemmilta, eikä vain niiltä, joilla 
epäillään olevan ongelmia. Kun kysymykset esitetään kaikille perheille, vältytään 
perheiden leimaamiselta ja välitetään viestiä, että työntekijän kanssa voi puhua lapsen 
hyvinvoinnin lisäksi koko perheen hyvinvointiin liittyvistä asioista. Tukena kannattaa 
käyttää kyselylomakkeita, joita on kuvattu lasta odottavan perheen laajan 
terveystarkastuksen yhteydessä (7§, ks. STM 2004a ja Liite 2). (Neuvolatoiminta-
asetuksen perustelut 2009, 35.) 
Edellisessä lainauksessa näkyy, kuinka kaikkien perheiden tilanne kartoitetaan 
leimaamisen välttämiseksi. Vanhempien elintapoja kartoittamalla tavoitellaan 
ennaltaehkäisyä, kuten seuraavassa lainauksessa tuodaan ilmi. 
Alustavat tutkimustulokset vahvistavat aiempia käsityksiä siitä, että jo raskausajan 
elinolot, vanhempien terveys, hyvinvointi ja terveystottumukset vaikuttavat syntyvän 
lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. Ehkäisevä ja koko perheen hyvinvointia tukeva työ 
on aloitettava jo raskausaikana tai jo raskauden suunnitteluvaiheessa. Neuvolassa 
tehtävän ehkäisevän työn yksi olennainen osa on lasta odottavan perheen ohjaaminen 
terveellisten elintapojen omaksumiseen ja sisäistämiseen. (Äitiysneuvolaopas 2013, 10.) 
Vaikka periaatteessa kuka tahansa vanhempi tai mikä tahansa perhe on potentiaalisesti 
riskitilanteessa, aineistossa on neljä aluetta, joilla riskejä erityisesti katsotaan esiintyvän. 
Nämä ovat elämäntapa, vanhemmuus ja kasvatuskäytännöt, sairaus sekä parisuhde. 
Näihin liittyvillä riskeillä oikeutetaan puuttuminen vanhempien yksityisyyteen. 
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Taulukossa 2 olen kuvannut, missä yhteydessä aineistossani riskikategoriat ilmaantuvat 
(riskin esiintyminen), millä riskiin puuttumista tai sen puheeksi ottamista oikeutetaan  
(perustelu) ja miten riskiin pyritään vaikuttamaan (menetelmät). Seuraavissa alaluvuissa 
esittelen kunkin riskikategorian tarkemmin. 
Riski Riskin esiintyminen Perustelu Menetelmät 
Elämäntavat 
Päihteet, liikunta, ravinto, 
terveystottumukset 
 
Lapsen tasapainoinen kasvu ja kehitys 
vaarantuvat; vaarana laiminlyönti, kaltoin 
kohtelu ja puutteellinen vastuunotto; 
huostaanoton mahdollisuus; 
käyttäytymismallin periytyminen; vaikuttaa 
lapsen hyvinvointiin ja terveyteen 
Tiedon antaminen, lomakkeet ja 






Voimavarat, vuorovaikutus, stressi, 
(uus)avuttomuus, yksinhuoltajuus, nuori 
ikä, taloudelliset ongelmat, 
epäjohdonmukainen/liian salliva/liian 
autoratiivinen kasvatus 
Lapsen kehitys; vanhempien jaksaminen 
Toivottavien käytäntöjen esille 





sairaus, perheenjäsenten sairaus 
Vanhemmuuden voimavarat heikommat; 
lapsen kehityksen ja hoidon vaarantuminen; 
turvattomuus seurauksena; sairauden 
periytyminen 
 
Uhkien kuvaaminen, seulonta,  
lisätuen antaminen 
Parisuhde 
Koti, avioero, kodin ilmapiiri ja 
ihmissuhteet 
Lapsen normaali kehitys vaarantuu; 
voimavarat heikkenevät; 
mielenterveysongelmat vaikuttavat, vaikuttaa 
turvalliseen kasvuympäristöön ja lapsen 
hyvinvointiin 
Tukiverkoston kartoittaminen, 
kotikäynnit, isän osallisuuden 
kannustaminen, ennaltaehkäisy 
 





7.1.1 Elämäntavat  
Elämäntapojen kohdalla huolen aiheuttaa erityisesti päihteiden käyttö. Myös 
terveystottumukset, liikunta ja ravinto ovat asioita, joihin julkaisussa kiinnitetään 
huomiota. Elämäntapoihin puututaan lapsen edun näkökulmasta, ja koko perhe nähdään 
vastuussa malleista, joita lapset esimerkiksi terveystottumuksiin liittyen omaksuvat, 
kuten seuraavassa esimerkissä ilmenee. 
Vanhempien terveystottumukset ohjaavat lapsen ja nuoren terveystottumuksia ja 
vaikuttavat kaikkien perheenjäsenten hyvinvointiin. Tavoiteltaessa lapsen 
terveystottumusten muutosta tulee koko perheen tapojen muuttua. (Laaja 
terveystarkastus 2012, 48.) 
Elämäntapariskien haitallisuutena ei nähdä sitä, että se vaarantaa oman terveyden, vaan 
ongelmallista on se, mitä huonoista tottumuksista voi seurata lapselle. Riskinä nähdään, 
että jos elämäntavat eivät ole ”hallinnassa”, voi seurata ongelmia. Seuraavassa 
esimerkissä näkyy, kuinka päihteiden käytöstä maalataan uhkakuva, joka vaarantaa 
lapsen koko elämän. 
Päihteitä ongelmallisesti käyttävissä perheissä riskit eivät rajoitu vain raskausaikaan. 
Vanhempien runsas päihteiden käyttö on lapsen tasapainoisen kasvun ja kehityksen 
kannalta riski, koska se haittaa huolenpitoa ja hoivaa, varhaista vuorovaikutusta sekä 
kiintymyssuhteen kehittymistä. Päihdeongelmaisessa perheessä lapsi on vaarassa joutua 
fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlyönnin ja muun kaltoin kohtelun kohteeksi. 
Päihdeperheiden elämää leimaa usein puutteellinen vastuunotto aikuisten tehtävistä, 
arkielämän kaoottisuus, sosiaalinen eristyminen ja taloudelliset ongelmat. Lasten 
huostaanoton taustalla on usein vanhempien päihteiden käyttö. Vanhempien alkoholin 
liikakäyttö siirtyy herkästi lapsille, eli lapset oppivat juomatavan vanhemmiltaan. 
Valtaosa päihdeperheiden lapsista selviytyy kuitenkin elämässään hyvin. 
(Äitiysneuvolaopas 2013, 227.) 
Päihteiden käyttö on riski, koska vanhempi ei kykene hoitamaan vanhemman 
tehtäviään. Pahimmassa tapauksessa siitä seuraa huostaanotto tai lapsen oma 
päihdeongelma tulevaisuudessa. Kiinnostavaa lainauksessa on se, että vaikka siinä 
mainitaan esimerkiksi päihdeongelmaisen perheen sosiaalinen eriytyminen ja 
taloudelliset ongelmat, nähdään ne lapsen hyvinvointia heikentävänä asiantilana ja 
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huonon vanhemmuuden kuvauksena. Päihdeongelmaan on oikeutettua puuttua 
ainoastaan lapsen hyvinvoinnin vuoksi, eikä esimerkiksi vanhemman oman 
elämänlaadun parantamisen takia. 
Riskikategoriat eivät ole toisistaan erillisiä, vaan ne saattavat olla limittäisiä tai 
päällekkäisiä. Yhdestä riskistä seuraa toista tai riskit kasautuvat tietyille perheille. On 
myös niin, että riskejä käsitellään päällekkäisesti. Esimerkiksi seuraavassa lainauksessa 
sanotaan, että alkoholinkäyttöä tarkastellaan neuvolassa ensisijaisesti 
terveyskysymyksenä. Kuitenkin se, mistä lopulta ollaan huolissaan, on lapsi ja 
vanhemman alkoholinkäytön vaikutukset lapsen kasvatukselle. 
Vanhempien alkoholinkäyttöä suositellaan neuvolassa tarkasteltavaksi neutraalisti, 
ensisijaisesti terveyskysymyksenä. Vanhempien on hyvä pohtia alkoholinkäyttöä lasten 
ja perheen elämäntilanteen näkökulmasta. Useimmissa perheissä 
alkoholinkäyttötottumukset muuttuvat raskauden aikana, kun lähes kaikki äidit 
lopettavat alkoholinkäytön tai vähentävät sitä. Tämä antaa hyvän lähtökohdan 
vanhempien elämäntapojen tarkastelulle myös lapsen syntymän jälkeen. Neuvolassa voi 
keskustella siitä, miten herkästi lapset aistivat vanhempien alkoholinkäytön. Puheen ja 
toiminnan kautta aikuiset luovat lapsilleen alkoholiin liittyviä ajattelu- ja 
toimintatapoja. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – Opas työntekijöille 2004, 205.) 
Vanhemmaksi tullessaan miehen ja naisen on pohdittava elämäntapojaan ja 
suhteutettava ne siihen, miten ne vaikuttavat lapseen. Elämäntapojen kohdalla 
vanhempien odotetaan pohtivan vähintään päihteiden käyttöään, ja päihteiden käyttöä 
tarkkaillaan ja seurataan myös ei-raskaana olevan vanhemman osalta, kuten seuraavasta 
lainauksesta ilmenee. 
Päihteiden käyttö otetaan äitiysneuvolassa puheeksi mahdollisimman varhain kaikkien 
asiakkaiden kanssa. Vanhemmilta kysytään alkoholin, tupakan, nuuskan ja huumeiden 
käytöstä. Perheille tarjotaan terveysneuvontaa päihteiden käytön haitoista sikiölle ja 
syntyvälle lapselle ja vanhemmille itselleen. (…) Myös puolison alkoholin käyttöä 
selvitetään Audit-kyselyllä, viimeistään laajassa terveystarkastuksessa ellei sittä ole 
aiemmin selvitetty. (Äitiysneuvolaopas 2013, 230.) 
Kun myös ei-raskaana olevan elämäntapoja tarkkaillaan, ongelmallisiksi katsottuja 
elämäntapoja, kuten päihteiden käyttöä, ei lasketa riskiksi ainoastaan biologisena 
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kysymyksenä. Ongelmana vanhemman suhteen ei silloin ole se, kuinka esimerkiksi 
alkoholinkäyttö voi vaurioittaa sikiötä, vaan se nähdään sosiaalisena seikkana: kumman 
tahansa vanhemman alkoholinkäyttö voi välittää sosiaalistumisen myötä lapsille ei-
toivottuja ajattelu- ja toimintatapoja. 
7.1.2 Vanhemmuus ja kasvatuskäytännöt 
Vanhemmuuden tai kasvatuksen aiheuttamasta huolesta puhuttaessa nousevat esille 
ongelmat vanhempien voimavaroissa sekä lapsen ja vanhemman välisessä tai 
vanhempien keskinäisessä vuorovaikutuksessa. Vaikka analyysissani minun on 
tarkoitus keskittyä ei-raskaana olevaan vanhempaan, tämän alaluvun kohdalla rajausta 
on lähes mahdotonta tehdä, koska julkaisujen puhe on vanhemmuuspuhetta, jossa ei 
erotella vanhempien rooleja. Näin ollen tämän luvun kohdalla joudun itsekin puhumaan 
vanhemmista yleisellä tasolla. 
Vanhemmuuden sisältämät riskit saattavat julkaisujen mukaan aiheuttaa 
epäjohdonmukaista tai ”vääränlaista” kasvatusta, stressiä ja mielenterveysongelmia, 
haitallista kehitystä lapselle tai uupumusta vanhemmille. Seuraavassa lainauksessa 
tiivistyy ajatus siitä, että vanhemmaksi tuleminen itsessään on tietynlainen riski, ja 
neuvolan on tuettava siinä. 
Moni vanhempi oppii vanhemmuuteen lapsen syntymän myötä. Kaikki vanhemmat 
tarvitsevat tukea vanhemmaksi kasvamiseen, vanhempana toimimiseen ja lapsen 
kasvattamiseen. Vanhempien mielenterveyden ja pystyvyyden tunteen tukeminen on 
tärkeää siirtymävaiheessa vanhemmuuteen, koska varhainen hoito ja perhesuhteet 
muovaavat lapsen sosiaalista, kognitiivista ja emotionaalista kehitystä. 
(Äitiysneuvolaopas 2013, 34.) 
Edellisessä lainauksessa näkyy, kuinka kaikkien vanhempien kohdalla nähdään 
potentiaalinen riski siinä, että vanhemmaksi kasvaminen, vanhempana toimiminen tai 
lapsen kasvattaminen ei suju ilman tukea. Vanhemmaksi tulemista on tuettava 
julkaisujen mukaan muun muassa sen vuoksi, että vanhemmat eivät välttämättä osaa 
lähtökohtaisesti toimia lapsen kannalta oikein. 
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Neuvolan rooli nähdään oleellisena ja välttämättömänä vanhemmaksi tulemisessa ja 
vanhempana toimimisessa. Vanhempien ei uskota pärjäävän tai kykenevän toimimaan 
itsenäisesti, ilman neuvolan antamaa tukea ja pohjustusta. Kun neuvola kohtelee 
vanhempia tuen tarvitsijoina, legitimoi se oman asemansa virallisen, yhteiskunnan 
näkökulmasta oikean ja toivottavan kasvatustiedon ja -käytänteiden 
kyseenalaistamattomana jakajana. Neuvola välittää vanhemmille tiedon oikeaksi 
määritellystä kasvatustyylistä ja auttaa sen toteuttamisessa. Asiantuntijoiden rooli on 
merkittävä, sillä heidän ajatellaan tietävän, miten vanhempana tulee toimia, jotta se olisi 
parasta lapselle ja mitä taas tulisi välttää. Neuvolan tehtävänä on välittää tietoa ja 
tarkkailla vanhempien pärjäämistä. Vanhemmuudessa moni asia voi mennä pieleen, sillä 
vanhemmuus itsessään – väärin toteutettuna – voi olla riski lapselle. 
7.1.3 Sairaudet 
Sairauksien kohdalla neuvolassa nähdään riskinä erityisesti mielenterveyteen liittyvät 
ongelmat ja perinnölliset sairaudet. Äidin kohdalla terveysriskejä arvioidaan jatkuvasti 
raskauden aikana, mutta koska tutkimukseni kohdistuu vanhempaan, joka ei ole 
raskaana, en ole ottanut äidin raskauden aikaisia sairauksia analyysin kohteeksi.  
Sairauksien ongelmallisuutena nähdään se, että ne saattavat aiheuttaa ongelmia 
vanhemmuuden harjoittamiseen ja parisuhteeseen, koska sairaus vähentää voimavaroja. 
Tämä taas vaikuttaa negatiivisesti lapsen terveyteen ja hyvinvointiin. 
Mielenterveysongelmat nähdään erityisen haitallisina, koska niissä esitetään olevan 
riskinä puutteellinen vanhemmuus, lapsen laiminlyönti sekä lapsen turvattomuuden 
kokemukset. Ollaan myös huolissaan siitä, että sairaus periytyy lapselle, kuten 
seuraavassa lainauksessa tuodaan ilmi. 
Erityisen tärkeää on tunnistaa ongelmat, jotka ovat vaarassa siirtyä seuraavalle 
sukupolvelle. Vanhempien mielenterveyshäiriöt lisäävät lasten vaaraa sairastua 
psykiatrisiin häiriöihin lapsuuden aikana ja aikuisuudessa (Solantaus ja Paavonen 
2009). (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun 
terveydenhuolto 2009, 64.) 
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Sairaus on riski tai huolen aihe ensisijaisesti lapsen elämän kannalta. Huoli 
ylisukupolvisuudesta mielenterveysongelmissa korostuu. Edellisessä esimerkissä näkyy, 
kuinka ongelmiin puuttumista perustellaan nimenomaan sillä, että se voi periytyä 
lapselle. Julkaisuissa annetaan ymmärtää, että esimerkiksi mielenterveysongelma on 
riski ainoastaan lapsen elämän kannalta. Neuvola kuitenkin tavoittaa lähes kaikki 
vanhemmaksi tulevat, ja voisi näin ollen olla paikka, jossa vanhemmat voisivat saada 
apua ongelmiinsa, myös oman terveytensä parantamisen vuoksi. Riski tai huoli 
sairauden vaikutuksista oikeuttaa puuttumisen, mutta lähinnä periytymisen 
näkökulmasta ja lapsen etuun perustuen. 
7.1.4 Parisuhde  
Kuten aiemmin olen tuonut esille, on ydinperheen säilyttäminen ja kasassa pitäminen 
perhepolitiikan tavoitteita, johon myös neuvolatyöntekijät ovat ”valjastettu mukaan”. 
Julkaisuissa kehotetaan kysymään neuvolan vastaanotolla suoraan parisuhteeseen 
liittyviä kysymyksiä sekä kannustamaan vaalimaan parisuhdetta. Parisuhde nähdään 
julkaisuissa keskeisenä lapsen hyvinvointia ja perheen voimavaroja lisäävänä tai 
ylläpitävänä seikkana. Parisuhteen ilmaistaan luovan turvallisuutta ja vaikuttavan lapsen 
kehitykseen. Parisuhteen ongelmien sen sijaan nähdään aiheuttavan turvallisuuden 
puutetta, lapsen pahoinvointia ja kehityksen häiriöitä. 
Aineistossani (ydin)perheen särkymättömyyden suojaaminen näyttäytyy puheena 
parisuhteen huoltamisen tarpeellisuudesta. Parisuhteen huoltamista perustellaan sekä 
lapsen että vanhemman näkökulmasta. Yhtäältä parisuhteen ongelmat nähdään riskinä 
lapselle ja parisuhteen vaalimiseen motivoidaan lapsen oikeutena saada kasvaa hyvässä 
parisuhteessa. Näin parisuhteen merkitys nähdään lapsesta käsin, mistä seuraava lainaus 
on esimerkki.  
Vanhempien hyvän parisuhteen tulisi olla ensimmäinen koti jokaiselle syntyvälle 
lapselle. Koti on myös paikka, jossa kaikkien tunteiden rakentava läpikäyminen pitäisi 
olla sallittua – sekä aikuisille että lapsille. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – 
Opas työntekijöille 2004, 244.) 
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Toisaalta saatetaan nähdä, että lapsen syntymä ja lapsi itsessään voivat olla kuormittavia 
ja parisuhdeongelmia aiheuttavia. Tällöin parisuhteen tukemiseen ja säilyttämiseen 
panostetaan eri lähtökohdista käsin ja ennakoivasti. Tällöin päämääränä on nimenomaan 
vaikeuksien ennakointi ja ydinperheen pysyvyys, kuten seuraavassa lainauksessa 
esitetään. 
Vanhemmuuteen kasvamisen ja lapsen ja vanhemman välisen vuorovaikutuksen 
tukeminen aloitetaan raskauden aikana (STM 2007a). Lapsen syntymä merkitsee suurta 
muutosta kaikkien perheenjäsenten elämässä, joten neuvolassa on hyvä ennakoida 
lapsen syntymää ja sen vaikutuksia parisuhteeseen ja perheenjäsenten elämään. 
(Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä ehkäisevä suun 
terveydenhuolto 2009, 72.) 
Parisuhteen eteen tehtävän työn päämääränä voi (ydin)perheen särkymättömyyden 
sijaan tai lisäksi nähdä olevan ylipäätään parisuhteen eteen tehtävän työn merkitystä 
korostavan puheen lisääntyminen. Vanhemmilta odotetaan näin panostusta 
parisuhteeseen parisuhteen itsensä vuoksi (vrt. Maksimainen 2010). Parisuhteessa 
oleminen on ideaali ja ennakko-oletuksena neuvolaoppaissa on, että vanhemmat ovat 
parisuhteessa keskenään. Parisuhde rinnastetaan kotiin ja se on perheen peruspilari, joka 
nähdään olennaisena lapsen hyvinvoinnin kannalta. Huono parisuhde nähdään 
ongelmana ja riskinä lapsen kehitykselle, mutta toisaalta lapsi itsessään voi olla 
parisuhteen kannalta riski. Tämän vuoksi neuvola katsoo oikeutetuksi puuttua 
parisuhteeseen ja tarkkailla sen toimivuutta. 
Ylipäätään tässä alaluvussa esitellyissä neljässä kategoriassa riski ja huoli ilmaantuvat 
neuvolan vastaanotolle sikiön tai lapsen hyvinvoinnin kautta. Syntymättömän tai 
vastasyntyneen lapsen nähdään tarvitsevan suojelijaa tai puolestapuhujaa, jota neuvolan 
henkilökunta edustaa. Perheen riskit ovat moninaisia, kompleksisia ja päällekkäisiä tai 
toisiinsa limittyviä, ja niitä yhdistää se, että ne saattavat aiheuttaa haittaa lapselle ja 
tämän kehitykselle. Oleellista ei ole se, että toteutuuko riski käytännössä, vaan riskin 
olemassaolo antaa oikeutuksen tarkkailulle ja puuttumiselle. 
Perheen voi nähdä yksikkönä, jonka tehtävänä on itsenäisesti huolehtia jäsenistään ja 
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tuottaa normaaleiksi määriteltäviä ihmisiä ja kansalaisia. Jos tämä näyttää 
epäonnistuvan tai vaarantuvan, joudutaan tasapainoilemaan perheen ja yhteiskunnan 
jakaman työnjaon välillä, jotta lapsen terve kehitys turvattaisiin. Siinä tapauksessa, että 
perhe ei kykene turvaamaan lapsen kehitystä, epäonnistuu se yhteiskunnallisessa 
tehtävässään ja neuvola voi erilaisin toimin tunkeutua yksityiselle perheen alueelle. 
(Yesilova 2009, 196–197.) Neuvolainstituutio pyrkii tukemaan perhettä tehtävässään, 
mutta puuttuu jatkuvasti perheeseen hienovaraisin ja epäsuorin keinoin ohjatakseen sitä 
normin mukaiseen perheyteen. Riskejä ennustetaan, kartoitetaan ja niihin pyritään 
puuttumaan ennakoivasti. Riskin ilmaantuessa perheen elämään ja valintoihin ei puututa 
suoraan tai rajoittavasti, vaan perhe päätyy tuen ja neuvonnan kohteeksi. Tällä tavoin 
muokataan ja tehdään toivottavaa perhettä sekä vaikutetaan perheen haluihin ja 
valintoihin, vaikka suoranaista ongelmatilannetta ei esiintyisikään. 
7.2 Tietoa omaksuva vanhempi 
Asiakaskohtaamiset neuvolassa tapahtuvat terveystarkastuksissa, laajoissa 
terveystarkastuksissa, lisäkäynneillä, kotikäynneillä ja perhevalmennuksessa. Tällöin 
lapsen hyvinvoinnin näkökulmasta asioita otetaan puheeksi, annetaan terveysneuvontaa, 
tuetaan sekä ohjataan tarvittaessa jatkohoitoon. Yksi neuvolan perustehtävistä on tiedon 
jakaminen. Tiedon jakamisen merkitys neuvolaoppaissa on korostunut ajallisesti. 
Aineistoni varhaisimmassa julkaisussa vuodelta 1999 vältetään turhaa tiedon 
”tuputtamista”. Sen sijaan luotetaan vanhempien omaan tietoon ja korostetaan 
vertaistukea esimerkiksi perhevalmennuksen kautta. Tästä esimerkkinä on seuraava 
lainaus. 
Vaikka ensisynnyttäjien tiedot lapsen saamisesta ovat usein hyvät eivätkä pariskunnat 
kaipaa suoraa tietojen jakamista, he tarvitsevat ammattilaisten ja toistensa tukea. 
(Seulontatutkimukset ja yhteistyö äitiysneuvolassa 1999, 79.) 
Tämä kuitenkin muuttuu, kun vuosituhannen vaihteen jälkeen siirrytään 
ennaltaehkäisevän ja varhaisen puuttumisen käytäntöihin, jolloin tiedon välittämisen 
tärkeys korostuu ja asiantuntijatiedon merkitys nousee. Kun tietoa tai ohjeita jaetaan, 
mainitaan tiedon perustuvan tutkimuksiin, selvityksiin ja asiantuntijatietoon. Myös 
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asiantuntijoiden määrä on kasvanut ja asiantuntijoiden osaamisalueet ovat 
monipuolistuneet julkaisuissa vuosien varrella. Asiantuntijatiedolla on merkittävä rooli 
yhtenä hallinnan keinona, sillä asiantuntijatieto määrittää normaaliutta ja toivottavaa 
asiantilaa, ja sen kautta yksilö sisäistää itsetarkkailua ja -arviointia omasta ja lapsensa 
käyttäytymisestä. Asiantuntijoiden luomat kuvat esimerkiksi vanhemmuudesta ja perhe-
elämästä vaikuttavat yksilöllisiin haluihin ja tapoihin toteuttaa, säädellä ja arvioida 
omaa elämää, toiveita ja tavoitteita. (Donzelot 1979.) 
Tiedon jakamisen avulla vastuuta siirretään vanhemmalle, mutta vanhemman oman 
näkemyksen painoarvoa kevennetään. Seuraavassa esimerkissä näkyy, kuinka 
neuvolatyön oppaissa ohjataan työntekijää jakamaan tietoa konkreettisesti lapsen 
kehityksestä ja hoidosta, ja vastuu sen toteuttamisesta siirretään vanhemmille. 
Vanhemmille kerrotaan mahdollisimman selvästi ja konkreettisesti, mitä heidän 
lapsensa vanhemmiltaan tarvitsee kehittyäkseen ja voidakseen hyvin. (STM 2009a.) 
Vanhempia tukee tieto monien ongelmien ja huolten yleisyydestä ja tavallisuudesta sekä 
siitä, että on luonnollista tarvita ja saada tukea vanhempana toimimiseen ja 
vanhemmuuteen kasvamiseen. (Laaja terveystarkastus 2012, 32.) 
Edellä olevassa lainauksessa näkyy, kuinka tiedon antamisen kautta muovataan 
toivottavaa vanhemmuutta: tietoa omaksuvaa, mutta omat heikkoutensa havaitsevaa ja 
tarvittaessa tukea vastaanottavaa vanhempaa. Jotta tieto menee perille tai siirtyy 
käytännöksi, yksi on keino laittaa vanhemmat miettimään omaa käyttäytymistään, omia 
halujaan ja toiveitaan vanhempina ja peilata tätä siihen, mitä pidetään yleisesti 
toivottavana. Apuna voidaan käyttää testejä ja kyselylomakkeita esimerkiksi 
alkoholinkäytöstä ja asettaa vanhemmat pohtimaan omaa käyttäytymistä verraten sitä 
suotavana pidettyyn käyttäytymiseen. Näin tieto vastaanotolla ei ole pelkästään siinä 
roolissa, että sitä välitetään, vaan sitä myös tuotetaan vastaanottotilanteessa testien ja 
lomakkeiden kautta. Samanaikaisesti kun tietoa tuotetaan, määritellään myös normaalia 
ja poikkeavaa, joka taas vaikuttaa siihen, mitä tiedon kohteelle tehdään – autetaan, 
rangaistaan ja ohjataan tilanteesta riippuen. (Rose 1996; Leppo 2008). Lomakkeella 
kerätyn tiedon kautta yksilöidään huolen kohdetta ja näin tieto koskee nimenomaan yhtä 
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perhettä tai vanhempaa. Terveydenhoitaja tekee vastaanotolla arvion siitä, millaista 
tietoa perhe tarvitsee ja miten tieto vanhemmille olisi parasta välittää. 
Oleellisesti tiedon antamisen intresseihin liittyy se, että vanhemmat saadaan 
käyttäytymään halutulla tavalla. Heitä ei voi pakottaa tekemään tietyllä tavalla, eikä 
heitä voi jatkuvasti valvoa ja tarkkailla. Vanhempia pyritäänkin hallitsemaan tietoa 
jakamalla: heidän odotetaan omaksuvan annettu tieto ja muuttavan tarvittaessa 
käyttäytymistään toivotulla tavalla. Tiedon jakamisen kautta vanhemmille voidaan antaa 
näennäinen vapaus omien valintojensa suhteen, kuten alla olevasta lainauksesta näkyy. 
Vaikka perheellä on luonnollisesti oikeus omiin valintoihinsa, neuvolan henkilöstön 
tehtävänä on kuitenkin tarjota erilaisia vaihtoehtoja ja keskustella valintojen 
seurauksista lapsen ja koko perheen terveydelle ja hyvinvoinnille sekä antaa 
tutkimuksiin perustuvaa ajankohtaista tietoa perheen oman päätöksenteon perustaksi. 
Perheen kiinnostuksesta ja taustasta riippuen vanhempia ohjataan lisätiedon lähteille. 
(Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – Opas työntekijöille 2004, 104.) 
Jos vanhempien omat valinnat eivät sovi asiantuntijanäkemykseen, työntekijöiden 
tehtävänä on keskustella vanhempien ”valintojen seurauksista”. Asiantuntijatiedolla on 
vahva asema tavoiteltavina pidettyjen valintojen perustelemisessa. 
Puhe vanhemmille, heidän vakuuttamisensa ja ohjaamisensa pohjautuu keskustelulle 
lapsen hyvinvoinnista. Neuvolan työntekijöiden katsotaan tietävän parhaiten, mikä on 
lapselle parasta ja heillä on valtaa päättää siitä, kuka tarvitsee vanhemmuuteensa 
lisäresursseja ja puuttumista. Työntekijöillä on tietoa, mitä vanhemmilla ei ajatella 
välttämättä olevan, ja he toimivat ikään kuin tulkkina lapsen hyvän ja vanhempien 
toiminnan välillä. ”Lapsen edun” nimissä puuttumista on vaikea kyseenalaistaa (vrt. 
Leppo 2012). Vanhemmille annetaan tietoa norminmukaisesta kehityskulusta, jolloin 
heidän odotetaan pystyvän hahmottamaan oma tilanteensa ja tekemään arvio siitä, onko 




Tavoiteltaessa lapsen terveystottumusten muutosta tulee koko perheen tapojen muuttua. 
Terveysneuvonnan keinoin vanhempia voidaan auttaa valmistautumaan tulevaan. (…) 
Keskustelujen pohjalta vanhempien on mahdollista päättää toimintatavoista ja muista 
tilanteen vaatimista ratkaisuista. Normaalin kehityskulun kuvaaminen voi auttaa 
vanhempaa vapautumaan turhista epävarmuuksista ja huolista. (Laaja terveystarkastus 
2012, 48.) 
Aikuista ihmistä ei helposti voi ohjata tai pakottaa muuttamaan käyttäytymistään, mutta 
usein ajatellaan, että lapsen edun kautta tähänkin on mahdollista päästä (esim. Holmila 
ym. 2006, 599). Näin vältetään suora ohjeistus ja tiettyjen toimintatapojen 
”tyrkyttäminen”. 
Reflektointiin kannustamisen voi nähdä yhtenä pyrkimyksenä itsen muokkaamiseen. 
Kun vanhempi halutaan saada muuttamaan käyttäytymistään, omia halujaan tai vaikka 
odotuksiaan vanhempana, on tehokas tapa antaa tälle tietoa siitä, mitä pidetään yleisesti 
toivottavana ja normaaliin vanhemmuuteen tai perhe-elämään kuuluvana. Kun 
vanhempi tietää, mikä on toivottavaa, on tämän vastuulla pyrkiä sitä kohti. 
Tiedostaminen on yksi merkittävä askel itsekontrollin ja -tarkkailun aloittamisessa. Sitä 
käytetään etenkin alkoholinkäytön yhteydessä, kuten tästä lainauksesta näkyy: 
Ensimmäisellä neuvolakäyntikerralla tulohaastattelun yhteydessä kysytään äidin ja 
koko perheen alkoholin ja muiden päihteiden käyttö. Jo asian esille nostaminen, ns. 
mini-interventio, vaikuttaa myönteisesti ongelman tiedostamiseen ja omaehtoiseen 
tarkkailuun. (Seulontatutkimukset ja yhteistyö äitiyshuollossa 1999, 84.) 
Neuvolan käyttämä tiedolla hallinta asettaa kaikki vanhemmat jossain määrin hallinnan 
kohteeksi. Neuvola yhdessä asiantuntijatiedon kanssa määrittää normaalia ja toivottavaa 
ja vie sen vanhempien sisäistettäväksi neuvolan vastaanotolla keskustelujen ja 
lomakkeiden kautta. Tiedon antamisen kautta neuvola antaa vanhemmille vastuuta ja 
houkuttelee heitä reflektioon ja näin myös muokkaa vanhemman subjektiutta haluttuun 
suuntaan. 
Neuvolan ihanneasiakkaaksi muotoutuu tietoa omaksuva vanhempi, jolta odotetaan 
kykyä käsitellä hänelle annettua tietoa ja tehdä päätös esimerkiksi siitä, onko tarpeellista 
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muuttaa omaa käyttäytymistään. Tietoa ja elämäntapamuutoksia ei välttämättä tyrkytetä 
vanhemmille vaatimuksina, vaan odotuksena turvata lapsen kehitys. 
7.3 Vastuun ottava vanhempi 
Neuvolan työntekijät arvioivat vastaanotoilla kunkin perheen kohdalla vanhempien 
voimavaroja ja nykyisten neuvoloille annettujen ohjeistusten mukaan jokaisella 
käyntikerralla pohditaan lisätuen tarve. Erityistä tukea tarvitseville perheille tulee 
ohjeistusten mukaan (Äitiysneuvolaopas 2013, 97) tarjota lisäkäyntejä. Tähän liittyy 
myös niin kutsuttu varhainen puuttuminen: erityistä tukea tarvitsevat perheet pyritään 
havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja ennen kuin ”vahinkoa” on 
ehtinyt syntyä. 
Vanhemmat, joita ei luokitella erityisen tuen tarvitsijoiksi, saavat yhtälailla ohjeistusta, 
opastusta ja tietoa, mutta heiltä odotetaan kompetenssia oman elämänsä suhteen ja heille 
tarjotaan käyntikertoja rajatummin. Vanhempia ohjataan ottamaan vastuu, mikä näkyy 
hyvin konkreettisesti juuri käyntikertojen rajaamisena tai esimerkiksi seuraavan 
lainauksen tapaan terveysneuvonnan antamisella. 
Terveysneuvonnan on tuettava tiedon soveltamista käytäntöön, vastuun ottamista 
omasta terveydestä ja voimavarojen vahvistumista (ks. VNA 338/2011). Neuvonnan 
avulla tuetaan vanhemmuutta ja parisuhdetta sekä edistetään perheen sosiaalisen 
verkoston kiinteyttä ja sitä kautta saatavaa tukea. (Laaja terveystarkastus 2012, 50.) 
Lainauksessa näkyy, kuinka pyrkimyksenä on vahvistaa vanhempien riippumattomuutta 
neuvolasta tukemalla vanhemmuutta ja perheen sosiaalista verkostoa. Yleisimminkin 
yksilöille nähdään olevan välttämätöntä ottaa vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, kyetä 
tekemään valintoja sekä hallita yksilöllisesti riskejä (Saastamoinen 2010, 233–234). 
Tämä vapauttaa resursseja ei-aktiivisten ja kykenemättömien kansalaisten hallintaan 
(mt.). Perheen vastuullisuuden korostamisen päämääränä voi nähdä olevan sen, että 
perheet kantavat itse vastuun yhteiskunnan heille asettamista velvollisuuksista. Perheitä 
ohjataan ottamaan vastuu oman ja koko perheen terveyden ylläpidosta ja 




Terveyden edistämisessä korostetaan tiedostamista, motivaatiota, aktiivisuutta, 
huolenpitoa, vastuunottoa ja pärjäämistä sekä mahdollisuutta muutokseen. Raskaana 
olevien ja synnyttäneiden sekä heidän puolisoidensa mahdollisuudet edistää omaa ja 
lähiympäristön terveyttä paranevat, jos terveellisten valintojen tekemisen 
mahdollisuuksia tuetaan ja terveyden taustatekijöitä vahvistetaan. Myös ihmiset itse 
kantavat vastuuta oman terveytensä ja hyvinvointinsa edistämisestä. (Äitiysneuvolaopas 
2013, 20.) 
Vastuullistaminen ei välttämättä kohdistu kaikkiin perheisiin, vaan joissain asioissa sen 
kohteena ovat normaaleiksi perheiksi katsotut ja joissain ongelmallisiksi tai tukea 
vaativat perheet (vrt. Nätkin & Vuori 2007, 17). Normaaliksi määriteltyihin perheisiin 
ei välttämättä kiinnitetä huomiota, eikä heidän toimiinsa puututa, kun taas ei-
normaaleiksi luokitelluilta perheiltä vaaditaan vastuuta ja vastuullisia valintoja ja tekoja 
esimerkiksi elämäntapojen muutoksen suhteen lapsen edun nimissä. Tästä on 
esimerkkinä seuraava lainaus. 
Keskustelussa tuetaan lapsen ja vanhempien omaa oivallusta siitä, mihin asioihin 
tarvittaisiin muutosta ja miten siinä voisi onnistua. Keskustelun päämääränä on auttaa 
vanhempia tukemaan omaa lastaan ja vahvistamaan hänen kehitystään suojaavia 
tekijöitä sekä löytämään omat yksilölliset, perheen elämäntilanteeseen soveltuvat 
ratkaisut. Tarvittaessa tuetaan vanhempia ottamaan vastuu lapsen ja koko perheen 
terveydestä ja hyvinvoinnista. (Laaja terveystarkastus 2012, 20.) 
Vanhemmat, jotka pystyvät toimimaan norminmukaisesti niin yksilöinä, 
perheenjäseninä kuin vanhempinakin, ovat vastuussa itsestään ja omasta normin 
mukaisesta toimimisestaan, kun taas siihen kykenemättömät saavat siihen tukea. 
Kompetentti, ”normaali” vanhempi saa myös tarvita apua ja tukea. Vastuun ottavaan 
vanhemmuuteen liittyy se, että vanhemman on itse oltava vastuussa myös avun 
tarpeestaan ja tältä odotetaan kompetenssia huomata, kun omat voivavarat eivät riitä. 
Tällöin on myös oltava osaamista avun hakemiseen ja tarpeiden ilmaisuun. Seuraavasta 




Vanhemmat voivat vahvistaa omia voimavarojaan monin tavoin. Lapsen hoitoon ja 
kehitykseen liittyvän tiedon hakeminen tuo lisää varmuutta arkipäivään. (…) 
Tarvittaessa tulisi uskaltaa hakea ulkopuolista tukea. Keskeistä on omien vahvuuksien 
tunnistaminen, aktiivinen toiminta oman elämäntilanteensa hyväksi ja vastuun 
ottaminen siitä. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena – Opas työntekijöille 2004, 82.) 
Kuten lainauksessa ilmenee, on ensisijaista pyrkiä muuttamaan tilannetta itsenäisesti 
esimerkiksi tietoa hankkimalla. Vasta viime kädessä tulee turvautua ulkopuoliseen 
apuun, joskin annetaan ymmärtää, että apu ei yksistään ole ratkaisu, vaan vanhemman 
tulee olla itse aktiivinen ja halukas tekemään töitä tilanteen muuttamiseksi. 
Vanhemmalta odotetaan itsensä työstämistä ja kehittämistä. Itseään on tarkkailtava ja on 
itse havaittava, jos ei kykenekään toimimaan ilman apua. Vastuu ja vapaus annetaan 
perheelle itselleen. 
Vastuunottavassa vanhemmuudessa vanhemmat ottavat vastuuta pärjäämisestään ja 
avun tarpeestaan. Ihannetilanteessa vanhempi ratkaisee mahdollisen ongelman 
itsenäisesti, on motivoitunut ja kykenevä muuttamaan tarvittaessa tilannetta ja huolehtii 
omasta ja muiden terveydestä ja hyvinvoinnista. Vastuunottoon ohjataan ja sitä myös 
vaaditaan, eikä vastuunotto siinä mielessä ole vanhempien itsensä valittavissa. 
7.4 Aktiivisesti osallistuva vanhempi 
Kuten edellisessä luvussa esitin, odotetaan vanhempien tuovan itse ilmi, jos heillä on 
tarvetta apuun ja tukeen. Tämä ei kuitenkaan ole ainoa kohta, jossa vanhempien 
odotetaan olevan aktiivisia. Ei riitä, että perhe tulee neuvolan vastaanotolle 
tutkimuksiin, vaan heiltä odotetaan myös aktiivista osallistumista. Vanhemmat halutaan 
yhteistyöhön, kuten seuraavassa lainauksessa tuodaan esille. 
Laajojen terveystarkastusten tarkoituksena on yhteistyössä perheen kanssa muodostaa 
käsitys syntyvän lapsen, vanhempien ja koko perheen terveys- ja hyvinvointitilanteesta. 
Yhteistyössä sovitaan myös mahdollisesti tarvittavista perheen omista ja 
palvelujärjestelmän toimenpiteistä ja niiden toteuttamisesta. (Äitiysneuvolaopas 2013, 
108.) 
Neuvolassa tähdätään siihen, että perhe osallistuisi esimerkiksi oman tilanteensa ja tuen 
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tarpeensa arviointiin. Perhettä kannustetaan ja ohjataan aktiivisuuteen sen sijaan, että 
vanhemmat olisivat vastaanotolla pelkästään arvioinnin kohteena tai passiivisen 
kuuntelijan roolissa, kuten seuraavassa lainauksessa kuvataan. 
Tarkastuksen lopuksi tehdään yhdessä perheen kanssa kokonaisarvio perheen 
hyvinvoinnista, terveydestä ja terveystottumuksista (kuvio 1). (…) Jatkosuunnitelma on 
aina yhdessä perheen kanssa tehty suunnitelma, johon kaikki tahot voivat sitoutua. 
Perheelle annetaan aktiivinen rooli tuen tarpeen arvioimisessa ja sopivan tukimuodon 
valinnassa sekä tarvittaessa myös aikaa päätöksen tekemiseen. Jokaiselle perheelle 
annetaan palautetta sen vahvuuksista ja muista voimavaroista. (Äitiysneuvolaopas 
2013, 111.) 
Neuvolassa pyritään luomaan kumppanuussuhde asiakasperheeseen ja tekemään 
päätöksiä yhteistyössä, jotta perhe sitoutuu suunnitelmiin. Erityisesti yhteistyötä 
painottavat laajat terveystarkastukset, jotka otettiin käyttöön vuonna 2011. Kumppanuus 
on vapaaehtoista, mutta toivottavaa ja suotavaa. Se on sellainen vastaanotolla olemisen 
tapa, jossa odotetaan vanhemmilta aktiivisuutta ja vastavuoroisuutta, kuten seuraavan 
lainauksen tapaan tuodaan ilmi. 
Kumppanuuteen perustuva vastavuoroinen asiakassuhde tukee vanhempien osallisuutta 
omaa itseä ja perhettä koskevissa asioissa ja kannustaa omien näkemysten ja 
ratkaisujen esilletuomiseen. (Äitiysneuvolaopas 2013, 108.) 
Kumppanuudella tähdätään osallisuuteen ja vanhempia kohdellaan ikään kuin 
asiakkaina. Asiakkuus tulee esille myös siinä, että vanhemmat halutaan mukaan 
kehittämään neuvolan toimintaa ja heiltä halutaan kerätä palautetta, kuten seuraavassa 
lainauksessa kuvataan. 
Keskeisiä neuvolapalvelun arvioijia ovat asiakkaat eli äidit, heidän puolisonsa ja 
perheensä. (…) Palveluja koskevaa spontaania ja kyselyin saatua asiakaspalautetietoa 
hyödynnetään toiminnan parantamisessa. Uusina asiakaspalautteen keruumenetelminä 
on kokeiltu mm. asiakaspaneeleja, asiakkaita organisaation kehittämistyöryhmien 
jäseninä sekä erilaisia toimintakyky- ja elämänlaatumittareita. Asiakkaiden on tärkeää 
myös tietää, miten toimia, jos he haluavat ilmaista tyytymättömyytensä palveluun tai 
hoitoon tai tehdä potilasvahinkoilmoituksen.(Äitiysneuvolaopas 2013, 322.) 
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Vanhempien kanssa halutaan tehdä yhteistyötä siis myös palveluiden kehittämiseksi. 
Perheistä tehdään asiakkaita, jotka halutaan mukaan kehittämään ja käyttämään 
palveluita sekä olemaan tyytyväisiä palveluihin. Edellä kuvatut asiakaspalautteen 
keruutavat ovat monipuolisia. Asiakaspalautteen keruutavat perustuvat aktiivisuuteen ja 
osallistumiseen samoin kuin tässä alaluvussa esitelty vanhemmuuskin. Neuvolan 
toimintakäytäntöjen kehittäminen ja asiakkuus perustuvat osallistumiselle ja yhteistyölle 
ja siinä vaaditaan kykyä arviointiin sekä itsensä ilmaisuun. 
Tässä luvussa olen esitellyt julkaisuissa esiintyviä ei-raskaana olevaan vanhempaan 
liittyviä riskejä. Sen lisäksi olen esitellyt elämäntavoista puhuttaessa esiintyneitä 
vaatimuksia, vanhempiin kohdistuvia hallinnan keinoja ja tietynlaisen vanhemmuuden 
tuottamista. Kaikissa vanhemmuuden vaatimuksissa yhteistä on hallinnan sisäistäminen: 
itsensä kehittäminen, itsensä tarkkailu ja itsensä ilmaiseminen neuvolan asettamien 
kriteereiden mukaan. Vanhemman on omaksuttava tietoa, käytettävä sitä oikein, 
otettava vastuu itsensä tarkkailusta ja lisäksi tehtävä se yhteistyössä neuvolan kanssa. 
Neuvolaoppaat määrittelevät normaaliutta ja riskitekijöitä lapselle, perheelle ja 
vanhemmuudelle. Samalla se edellä esiteltyjen käytäntöjen kautta muokkaa haluttua 
vanhemmuutta ja sitä millaisia kompetensseja vanhemmalla tulee olla. Seuraavassa, 
viimeisessä, luvussa pohdin vielä analyysiluvuissa esittämiäni tuloksia aiemman 




8 Yhteenveto ja pohdinta 
Tässä tutkimuksessa olen tarkastellut, miten vuosien 1999–2013 välisenä aikana 
julkaistuissa neuvolaoppaissa ja -suosituksissa puhutaan isyydestä ja isän tai muun ei-
raskaana olevan vanhemman elämäntapaan liittyvistä riskeistä. Käyn ensin tiivistäen 
läpi molempien analyysilukujen tulokset ja pohdin niitä suhteessa aiempaan 
tutkimukseen. Sen jälkeen pohdin tuloksiani suhteessa käyttämiini teoreettisiin 
käsitteisiin. Lopuksi tarkastelen tutkimukseeni liittyviä rajoituksia sekä esittelen uusia 
tutkimuskysymyksiä, jotka täydentäisivät tutkimukseni tuloksia. 
Analyysini kohdistui ensinnäkin siihen, mitä velvollisuuksia ja odotuksia isälle 
asetetaan ja millaisena isän rooli näyttäytyy suhteessa äitiin. Aineistoni varhaisimmissa 
2000-luvun vaihteessa julkaistuissa oppaissa isää kuvataan osaamattomana ja isyys 
nähdään miehelle vieraana ja vaikeana. Naisen sen sijaan nähdään omaksuvan äitiyden 
vaivattomasti ja ongelmattomasti. Aineistoni julkaisuissa erot sukupuolten välillä 
nähdään kulttuurin ja sosialisaation tuottamina ja eri sukupuolten saamalla erilaisella 
kasvatuksella perustellaan sitä, että isät tarvitsevat äitejä enemmän ohjausta ja 
huolenpitoa vanhemmaksi tulemisessa. Isän osallistuminen ei ole velvoittavaa, mutta se 
on toivottavaa. Isän mukaan tuleminen on neuvolaoppaissa yleisen huolen kohteena ja 
miehille pyritään järjestämään erilaisia osallistumisen tapoja, jotta he kiinnostuisivat 
isäksi tulemisesta. Nämä havainnot liittyvät aiemmissa tutkimuksissa (mm. Forsberg 
1995; Vuori 2002a) esitettyihin huomioihin siitä, että yhteiskunnallisessa keskustelussa 
isyydestä miesten houkuttelu isyyteen on nähty usein naisten (äitien ja sosiaali- ja 
terveydenhoidon henkilökunnan) tehtävänä. 
Aineistoni varhaisimmissa julkaisuissa isän uskotaan pystyvän hoitamaan lasta, vaikka 
sitä ei pidetä miehelle samalla tavalla luonnollisena kuin äideille. Miestä kannustetaan 
isyyteen pääasiallisesti siitä syystä, että hän voi ottaa tarvittaessa äidin paikan lapsen 
hoitajana. Isä nähdään ongelmatilanteissa äidin paikkaajana ja muissa tilanteissa äidin 
tukijana. Huttunen (1999) on käyttänyt tämän tyyppisestä isyydestä nimitystä avustava 
isyys. Hänen mukaansa avustavan isyyden oli tarkoitus syrjäyttää niin sanottu 
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perinteinen, leiväntuojaan ja perheenpäähän viitannut isyys, mutta sillä ei ollut 
pyrkimystä vaikuttaa esimerkiksi perheen sisäiseen roolijakoon. Avustava isä hoitaa 
lapsia ja kotitöitä, mutta se tapahtuu ennen kaikkea äidin pyynnöstä tai äidin taakan 
helpottamiseksi. (Mt., 183–185.) 
Vaikka isää 2000-luvun vaihteen julkaisuissa pidetään osaamattomana, näkyy niissä 
yhteiskunnallinen toive isän osallisuudesta. Osallistuvan isyyden ihanne vahvistuu 
julkaisuissa niin, että 2000-luvun aikana osallistuvasta, aktiivisesta isyydestä tulee 
yhteiskunnallisen isyyden ihannekuva. Isien osallistuminen on selvä poliittinen tavoite 
ja sen voi nähdä olevan kytköksissä laajempiin yhteiskunnallisiin pyrkimyksiin jakaa 
perhevapaat ja perhevastuu tasaisemmin naisten ja miesten välillä. 
Isyyteen tai vanhemmuuteen valmistautumisessa pyritään kannustamaan miehiä 
aktiiviseen isyyteen ja luomaan miehille monimuotoisia tapoja toteuttaa isyyttä. Se 
kuitenkin saatetaan tehdä naisten ja äitien kustannuksella, sillä naisten monimuotoisiin 
tapoihin toimia vanhempana ei kiinnitetä huomioita (vrt. Vuori 2002a). Julkaisuissa 
esille tuodut miesten joustavat tavat toteuttaa isyyttä vaikuttavat siihen, että miehillä on 
valinnanvapautta ja valtaa rakentaa isyys sellaiseksi kuin itse haluavat. Vuoren jaetun 
vanhemmuuden diskurssin mukaisesti isien nähdään kykenevän samaan kuin äidit, 
mutta heidän osallistumisensa riippuu omasta halusta, minkä vuoksi heitä on 
kannustettava isyyteen. (Vuori 2002a, 356–357.) 
Tulokseni ovat osin samansuuntaisia kuin aiemmassa kotimaisessa isyysdiskursseja 
koskevassa tutkimuksessa. Vaikka aineistoni ja tarkasteluajankohtani oli aiemmista 
tutkimuksista poikkeava, Vuoren (2002a) esittämät äidinhoivan ja jaetun 
vanhemmuuden diskurssit esiintyivät aineistossani vahvasti isyydestä puhuttaessa.  
Varhaisemmissa oppaissa äidinhoivan diskurssi esiintyy vahvana äidin luonnollisen 
osaamisen korostamisena ja osaamattoman isyyden kuvauksena. Isä nähdään 
äidinhoivan diskurssin tapaan äidistä erillisenä ja erilaisena, ja hänellä on hyvin rajatusti 
toimijuutta. Aineistossani isyys ja äitiys nähdään siis sukupuoleen sidottuina, mutta 
aiemmista tutkimuksista (esim. Vuori 2002a; Eräranta 2007) poiketen biologisuus ei ole 
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yhtä vahvasti isyyttä määrittelevä tekijä. Aineistossani näkyy ajatus siitä, että isäksi 
tullaan lapsen saamisen myötä, ja sen vuoksi isänä voi toimia kuka tahansa raskaana 
olevan naisen kanssa perheen muodostava mies ottamatta kantaa siihen, onko tämä 
lapsen biologinen isä. 
Isän merkitys aineistossani korostuu silloin, kun äiti on kykenemätön vanhemmuuteen: 
isä pitää opettaa osaavaksi vanhemmaksi ennakoiden sitä, että äiti esimerkiksi sairastuu. 
Vaikka tässä isälle tietyllä tapaa annetaan toimijuus, ei kyse ole jaetusta 
vanhemmuudesta. Isää ei opeteta osaavaksi jaetun vanhemmuuden piirteiden mukaisesti 
siksi, että ajatellaan kummankin vanhemman kykenevän yhtäläiseen hoitoon ja hoivaan, 
vaan isälle opetetaan nämä asiat, jotta tämä voi toimia äitinä äidin poissa ollessa. Isän 
vanhemmuuden toteuttaminen rakentuu äitiyden varaan ja äiti nähdään ensisijaisena 
vanhempana. 
Lähelle 2010-lukua tultaessa puhetapa isien osaamisesta muuttuu ja isät nähdään 
kykenevinä hoitamaan lasta. Isille halutaan luoda mahdollisuudet toteuttaa 
vanhemmuutta, heidät halutaan ottaa mukaan neuvolan toimintaan ja heitä kehotetaan 
käyttämään vanhempainvapaita. Analyysini osoittaa, että äidinhoivan diskurssi muuttui 
neuvolajulkaisuissa jaetun vanhemmuuden diskurssiksi vasta 2000-luvun aikana, vaikka 
Vuoren mukaan jaetusta vanhemmuudesta on puhuttu jo 1960-luvulta lähtien (Vuori 
2002a, 125–126). 
Ajatus äidin ensisijaisuudesta vanhempana ja lapsen hoitajana elää aineistossani 
vahvasti ja alkaa murtua vasta 2010-lukua lähestyttäessä. Tähän asti virallisissa 
neuvolatoimintaa ohjaavissa teksteissä naisten ja miesten yhteiskunnallinen vastuu 
vanhemmuudesta on ollut toisistaan hyvin poikkeava sillä seurauksella, että äidin vastuu 
lapsista on peittänyt alleen isän vastuun ja velvollisuuden, samoin kuin tietyllä tapaa 
isän oikeudet ja mahdollisuudetkin. Äidin roolin ensisijaisuuden korostamisella voi olla 
vaikutusta siihen, miten isät ja äidit neuvolan vastaanottotilanteissa kohdataan ja 
millaisia mahdollisuuksia heille tarjotaan. Äitiys näyttäytyy jossain määrin ensisijaisena 
vanhemmuutena vielä 2013 vuonna julkaistussa oppaassakin, eikä naisten osallistumista 
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tai velvoittavuutta vanhemmuuteen problematisoida. Naisten ja miesten vastuu on 
aineistossani epäsuhtainen, mikä ei tue yhteiskuntapoliittisia pyrkimyksiä esimerkiksi 
tasa-arvoistaa naisten ja miesten työ- ja perhe-elämän yhteensovittamista, vaan sillä 
päinvastoin on perinteistä työnjakoa uusintava vaikutus. Tämä tulisikin ottaa jatkossa 
huomioon neuvolaoppaita laatiessa ja välttää äidin vastuun ja hoivan itsestään selvää 
ensisijaisuutta ylläpitävää puhetapaa. 
Tarkastelin myös isien näkyvyyttä aineistossani. Vuoden 1999 julkaisussa isistä ei 
puhuta miltei lainkaan, vaan keskiössä on sikiö ja siihen liittyvät tutkimukset. 
Seuraavaksi julkaistu opas (2001) sen sijaan keskittyy pelkästään isyyteen. Isien 
huomioiminen erityisenä asiakastyyppinä ei kuitenkaan vakiinnu, vaan Isät neuvolassa -
oppaan (2001) jälkeen ilmestyneissä julkaisuissa isyyspuhe hiipuu ja tilalle tulee 
sukupuolineutraali puhetapa. Vasta vuonna 2013 julkaistussa oppaassa otetaan jälleen 
isät huomioon erityisenä ryhmänä. Vuoren (2002a, 323) mukaan sukupuolineutraali 
puhetapa on ominaista jaetun vanhemmuuden diskurssille, jossa vanhemmasta puhutaan 
viitaten jompaankumpaan vanhempaan: äidinhoivan diskurssissa ei ollut tarvetta viitata 
yleistäen vain toiseen vanhempaan, vaan vanhempi yksilöitiin joko äidiksi tai isäksi. 
Vuoren (2002b, 96–98) mukaan ”vanhemmasta” puhumista ei pitäisi nähdä 
sukupuolettomana, vaan sukupuolimerkitykset kätkevänä sukupuolesta puhumisena 
tapana. Kurosen (2003) mukaan sukupuolineutraalissa puhetavassa jäävät piiloon niin 
sukupuolittuneet käytännöt kuin perhe-elämään liittyvät epätasa-arvoiset valta-, 
huolenpito- ja vastuusuhteetkin (Kuronen 2003). Vaarana on, että tekstejä lukevat ja 
tulkitsevat henkilöt tukeutuvat sellaisiin kulttuurisiin malleihin ja käytäntöihin, joilla 
äitejä ja isiä on perinteisesti ollut tapana ohjeistaa tai kohdata neuvolassa, jolloin 
sukupuolineutraali puhetapa vahvistaa kulttuurisia normeja (vrt. Kuronen & Hokkanen 
2008). Lisäksi on hyvä huomioida, että isyys on ymmärrettävä historiallisesti ja 
kulttuurisesti rakentuneena instituutiona kuten Hearn (2002, 245) on todennut. Tähän 
rakentamiseen myös analysoimani julkaisut osallistuvat. Kun sukupuoli piilotetaan, 




Sukupuolella on tutkimusten mukaan vaikutusta siihen, miten esimerkiksi lastenhoitoa 
harjoitetaan. Berit Brandthin ja Elin Kvanden (1998) mukaan miehet saattavat lainata 
lastenhoidossa elementtejä äitien harjoittamasta hoidosta, mutta ovat myös rakentaneet 
omanlaisensa, maskuliinisen tavan hoitaa lasta, johon liittyy yhdessä oleminen ja 
yhdessä tekeminen. He havaitsivat oman tutkimuksensa perusteella, että miehinen, 
aktiivinen tapa hoitaa lapsia kerää suurempaa arvostusta kuin ensisijaisesti äitiin liitetty 
läheinen ja huolehtiva hoito, ja äidillinen hoiva näyttäytyy vähempiarvoisena kuin 
miehinen toiminnallinen yhdessäolo. (Mt., 301–305; 310.) Tällaista arvottamista en 
omassa tutkimuksessani havainnut, vaikka isyyden harjoittamiseen kiinnitettäänkin 
enemmän sukupuolitettua huomiota kuin äiteihin. Aineistossani vanhemmuudesta 
puhuttaessa äiti näyttäytyy aina ensisijaisena. Esimerkiksi sukupuolineutraalissa 
puhetavassakin saatettaan puhua ”äidistä ja hänen puolisostaan”, ja vanhemmuus 
kytkeytyy vahvasti äitiyteen. Äiti näyttäytyy vanhemmuuden normina, johon isiä 
verrataan. Saman on havainnut Satu Perälä-Littunen (2007) haastattelututkimuksessaan 
hyvän äitiyden ja isyyden kuvauksista. Äidin normatiivisuutta ei välttämättä sanota 
ääneen, vaan vanhemmuudesta puhuttaessa puhutaan automaattisesti äitiydestä. Näin 
sukupuoli piilotetaan. (Perälä-Littunen 2007, 348–349.) 
Vaikka analyysissani tuon ilmi, että ”vanhemmuutta” käytetään synonyymina äitiydelle 
ja miehet ohjataan vanhemmuuspuheessa omaksumaan äitiyteen liittyviä tapoja hoitaa 
lasta, se ei tarkoita, että perheet käytännössä harjoittaisivat vanhemmuuttaan siten. Jani 
Kolehmainen (2004) onkin esittänyt, että isä ei osallistuessaan lastenhoitoon välttämättä 
muutu ”pehmeämmäksi” tai omaksu äidin tapoja hoitaa lasta, vaan hän voi toteuttaa 
osallistuvaa isyyttä tavoilla, jotka korostavat perinteistä sukupuolikäsitystä ja 
maskuliinisuutta. 
Analyysini osoitti, että sukupuolen piilottava vanhemmuuspuhe on yleistä neuvolatyötä 
ohjaavissa teksteissä. Neuvolainstituutiota kehitettäessä sekä moninaisten 
vanhemmuuksien ja perheiden huomioimisessa olisi hyvä kiinnittää huomio tähän 
seikkaan, jotta sukupuoliin liitettävät asenteet ja vakiintuneet valtasuhteet eivät jäisi 
piiloisiksi ja huomaamattomiksi käytäntöjä ohjaaviksi puhetavoiksi. 
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Sukupuolinäkökulman huomioimisen kautta tulisi nähdyksi se, mitä vanhemmaksi 
tuleminen ja vanhempana toimiminen naisen ja miehen kohdalla tietyssä kulttuurisessa 
kontekstissa tarkoittaa. Tällä voisi olla vaikutusta siihen, että vanhemmuuden 
harjoittamisen mahdollisuudet avautuisivat moninaisemmiksi ja sukupuolten väliset 
erilaiset vastuusuhteet voitaisiin kyseenalaistaa. Näin vastuunjako ei jäisi pelkästään 
perheen sisäisen neuvottelun tai neuvolan henkilökunnan asenteiden varaan, mikä tällä 
hetkellä on ristiriidassa muun muassa sen kanssa, että samanaikaisesti isyyden 
vahvistaminen, isyysvapaan käytön lisääminen ja työ- ja perhe-elämän 
yhteensovittaminen ovat perhepolitiikan keskeisiä tavoitteita. 
Käsitys perheestä ja vanhemmuudesta on aineistossa tarkastelujakson aikana laajentunut 
ja monipuolistunut. Varhaisimmassa, vuonna 1999 julkaistussa, oppaassa perhekäsitys 
oli tiukasti suomalaisessa kahden heterovanhemman muodostamassa perheessä, jossa 
poikkeuksen tekivät eri kulttuuritaustaiset perheet. Pikkuhiljaa perhe laajeni koskemaan 
myös esimerkiksi uus-, sateenkaari- ja yksinhuoltajaperheitä. Perheen moninaisuus 
kytkeytyy kiinnostavalla tavalla isyyspuheeseen ja sukupuolineutraaliin puhetapaan, 
sillä heti sen jälkeen kun isiä alettiin nostaa enemmän esiin, ”herättiin” perheen 
moninaisuuteen ja puhe isistä häivytettiin, jotta vanhempien moninaisuus voitaisiin 
paremmin huomioida. Tuoreimmassa Äitiysneuvolaopas -julkaisussa (2013, 26–28) 
esitetään ohjeita sille, miten monimuotoisia perheitä voisi vastaanottotilanteissa 
huomioida. Monimuotoiset perheet esitetään kuitenkin yleisosasta erillisesti omassa 
luvussaan, jolloin heteronormi ei tule puretuksi, vaan heteropariskunnan muodostama 
perhe esittäytyy normaalina ja tavanomaisena perhemuotona. Perheen 
monimuotoisuutta pyritään kuitenkin vahvistamaan myös yleisosassa paikoitellen juuri 
sukupuolineutraalin puhetavan kautta ja esimerkiksi viittaamalla tekstissä myös 
ydinperheen ulkopuolisiin jäseniin. 
Toisessa analyysiluvussa (7) keskityin isään tai yleisemmin ei-raskaana olevaan 
vanhempaan liitettyihin riskeihin. Tarkastelin neuvolatekstien puhetta siitä, mikä 
katsotaan haitalliseksi lapselle, perheelle ja vanhemmille itselleen. Elämäntavoissa 
huolta herätti erityisesti isän tai ei-raskaana olevan vanhemman päihteiden käyttö, jota 
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tekstien mukaan neuvolassa tulisi tarkkailla systemaattisesti kummankin vanhemman 
kohdalla. Neuvolainstituution kiinnostus isän alkoholinkäyttöön perheissä, joissa 
odotetaan vauvaa, on uusi ja kiinnostava yhteiskunnallinen ilmiö. Äidin 
alkoholinkäytöstä kysytään neuvolassa, koska nykytiedon valossa äidin alkoholinkäyttö 
raskausaikana voi vahingoittaa sikiötä. Isän kohdalla huoli alkoholinkäytöstä ei liity 
sikiön terveyteen kohdistuviin riskeihin. Kartoittamalla isien alkoholinkäyttöä halutaan 
ensinnäkin vaalia kansanterveyttä koko väestön tasolla, mutta myös ennakoida syntyvän 
lapsen tulevaa elämää yhtäältä lapsen hyvinvoinnin ja toisaalta kasvatuksen ja 
toimintamallien periytyvyyden näkökulmasta. Tähän samaan ennaltaehkäisevään 
riskiajatteluun liittyy myös sairastumiseen liittyvien riskien ennakointi ei-raskaana 
olevan vanhemman kohdalla neuvolatyössä. 
Vanhemmuuteen ja kasvatuskäytäntöihin liittyvä riskipuhe neuvolateksteissä toi esille 
sen, kuinka välttämättömänä neuvolan rooli nähdään vanhemmaksi tulemisessa. 
Kaikkien vanhempien katsotaan tarvitsevan tukea ja ohjeita siitä, miten lasta tulee 
kasvattaa oikein, eli vanhemmuus on lähtökohtaisesti riskialtista ja epäonnistuminen 
vanhemmuudessa jopa todennäköistä. Perheillä on yhteiskunnallinen vastuu 
kasvatuksesta, mutta sitä on harjoitettava tietyin ehdoin, jotka välitetään perheille muun 
muassa neuvolan kautta. Parisuhteesta kysyminen ja siihen puuttuminen neuvolatyössä 
on kiinnostavaa erityisesti siitä näkökulmasta, että siihen liittyvien riskitekijöiden kautta 
päästään hienovaraisesti sisälle perheen yksityisiin suhteisiin. Perhe nähdään 
aineistossani yksikkönä, jonka koossapysyminen on yhteiskunnallisesti tärkeää, kun 
siihen kuuluu lapsi(a). 
Analyysissani olen osoittanut, että riski neuvolan kontekstissa ei koske enää pelkästään 
sikiötä, lasta tai raskaana olevaa äitiä, vaan riskiajattelu leviää 2000-luvulla myös ”äidin 
puolisoon”. Riski paikantuu ennen kaikkea pelkoon haittojen tai epätoivottavien 
käytäntöjen periytyvyydestä ja ylisukupolvisista ongelmista. Neuvolassa riskejä on 
neuvolatekstien mukaan tarkoitus arvioida kaikkien vanhempien kohdalla ja niihin 
suhtaudutaan ennakoivasti. Perheet, joiden kohdalla riskejä esiintyy, eivät välttämättä 
joudu suoran kontrollin alaisiksi, vaan heidän kohdallaan puhutaan pikemminkin tuesta 
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ja neuvonnasta. Samoin kuin Riikka Homanen (2013) omassa käytännön neuvolatyötä 
koskevassa etnografiassaan, havaitsin että myös neuvolateksteissä riskitilanteiden 
esilletuominen ovat keino rajata ja ohjata tulevien vanhempien valintoja ja toimintaa. 
Yesilovan (2007) mukaan riski ei paikannu tietynlaiseen perhemuotoon tai perheen 
pysyvään ominaisuuteen, vaan riski voi esiintyä minkä tahansa perheen kohdalla. 
Saman havainnon tein omassa analyysissani, ja tällaista tulkintaa tukevat aineistossani 
esiintyvät riskikategoriat ja havainto siitä, miten puhe ennaltaehkäisystä ja varhaisen 
tuen tarpeen arvioinnista kytkeytyy puheeseen riskeistä. Riskejä ohjeistetaan arvioimaan 
jokaisella neuvolakäynnillä ja se kohdistuu molempiin vanhempiin. Riski esiintyy 
potentiaalisesti jokaisen vanhemman kohdalla, ja samalla kun riskivanhempaan 
kohdistetaan tukea, luodaan tietynlaista toivottavaa vanhemmuutta ja elämäntapaa. 
Riski ja hallinta kulkevat käsi kädessä. 
Analyysini osoitti, että kaikkien riskikategorioiden kohdalla puuttumisen oikeuttaa 
ennen kaikkea sikiön ja lapsen hyvinvointi – tai pikemminkin huoli ja pelko siitä, että 
hyvinvointia ei pystytä takaamaan. Lapsen hyvinvointi ja ”lapsen etu” on aineistossani 
kantava argumentti, jolla puuttumista perustellaan ja oikeutetaan. Asiantuntijatiedolla 
on auktoriteettiasema puhuttaessa lapsen parhaasta ja lapsen edusta ja ”lapsen edulla” 
tai ”sikiön edulla” oikeutetaan julkisen vallan toimenpiteitä (Eräranta 2006, 296–297; 
Leppo 2012, 47–51). Homanen (2013) näkee ”lapsen edusta” puhumisen liittyvän 
etäisyyden ottamiseen, jotta perheen kanssa voidaan rakentaa luottamussuhde: 
tieteellistä ”faktaa” jakamalla terveydenhoitaja ei itse ota henkilökohtaisesti kantaa, 
vaan voi pysytellä ikään kuin neutraalin tiedon välittäjänä.  
Neuvolainstituution toiminnan oikeutus on se, että se ajaa lapsen etua ja tekee 
vanhemmat tietoisiksi siitä, mikä on lapsen edun mukaista – vanhemmat voivat 
saamansa tiedon perusteella tehdä ratkaisunsa siitä, toimivatko lapsen edun mukaisesti. 
Näin lapsen edun toteuttamisen voi nähdä kuuluvan ensisijaisesti perheelle ja julkinen 
valta tukee heitä sen toteuttamisessa esimerkiksi neuvolatyön keinoin. 
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Eräranta (2006) on havainnut, että ongelmattomasti toimivasta perheestä puhuttaessa ei 
lapsen etua määritellä sen kummemmin. Esimerkiksi erilaisen äitiyden tai isyyden 
toteuttamiseen ei oteta kantaa, koska se nähdään yhteiskuntapoliittisesti kuuluvan 
perheen yksityisyyden ja valinnanvapauden piiriin, jolloin puuttuminen ei ole 
oikeutettua. Jos perhe sen sijaan nähdään olevan jollain tapaa intervention tai 
ohjaamisen tarpeessa, madaltuu kynnys julkisen vallan puuttumiselle ja lapsen etu 
legitimoi tuon puuttumisen (mt.. 296–297).  
Toisessa analyysiluvussa kuvattiin myös käytäntöjä, jotka pyrkivät muokkaamaan 
neuvolan käytäntöihin ja tavoitteisiin sopivaa ihannevanhempaa. Nämä käytännöt ovat 
tiedon kautta hallinta, vanhempien vastuuttaminen ja vanhemman osallistaminen 
aktiivisesti neuvolan tavoitteisiin. Tiedon kautta hallinta perustuu asiantuntijatiedon 
auktoriteettiasemalle, jonka kautta vanhempien omia valintoja ohjaillaan tai niihin 
pyritään vaikuttamaan. Riskejä arvioitaessa vanhempi laitetaan esimerkiksi pohtimaan 
omaa alkoholinkäyttöään suhteessa siihen, mitä pidetään kohtuullisena tai 
norminmukaisena. Vanhemmilta odotetaan kykyä käsitellä ja noudattaa annettua tietoa 
tai tehdä päätös toiminnan muuttamisesta. 
Riskeihin liittyen toinen hallinnan keino on neuvolateksteissä vastuuttaminen. 
Vastuuseen liittyy se, että osaa tarvittaessa pyytää apua ja ongelman esiintyessä pyritään 
siihen, että vanhempi itse työstää aktiivisesti ongelmaa. Vanhemmalla on lupa tarvita 
apua, mutta ei ole tarkoitus jättäytyä neuvolan avun varaan. Vastuuttamalla 
vanhemmasta muokataan itsenäistä, itsestään huolehtivaa vanhempaa, joka aktiivisesti 
tarkkailee omaa tuen tarvettaan ja työstää ongelmiaan oma-aloitteisesti. Toisin sanoen 
vastuuttamisen kautta hallinta voidaan välittää vanhemman itsensä sisäistämäksi. 
Vanhemmat ovat hallinnan kohteita, mutta samalla aktiivisia itsensä työstäjiä (Kaisto & 
Pyykkönen 2010, 19). Tämä on verrattavissa Millerin ja Rosen käyttämään ilmaisuun 
”itsehoidollisesta” ajattelutavasta, joka vanhempia ohjataan omaksumaan (Miller & 
Rose 2008, 42). 
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Vastuuttamiseen sisältyy työntekijöiden näkökulmasta tietynlainen ristiriita vastuun ja 
vapauden ja toisaalta normatiivisiin tavoitteisiin ohjaamisen välillä. Esimerkiksi Anna 
Leppo (2008) on havainnut samankaltaisen ilmiön päihdetyöhön erikoistuneella 
äitiyspoliklinikalla tekemässään tutkimuksessa: työntekijöillä on tarkoitus tuottaa 
itsenäistä subjekteja, mutta samalla on vahva pyrkimys saada itsenäinen subjekti 
sitoutumaan asiantuntijan ohjaukseen (mt., 45). 
Toisessa analyysiluvussa kuvattiin myös tapaa, jolla julkaisuissa pyrittiin osallistamaan 
vanhemmat mukaan yhteistyöhön ja kumppanuuteen. Vanhempia pyydetään 
osallistumaan arviointiin, jatkotoimenpiteisiin ja kumppanuussuhteeseen. Vanhemmille 
tarjotaan yhteistyöhön ryhtyessään valtaa vaikuttaa ja tuoda esille omia toiveitaan ja 
näkökantojaan, mutta samalla heiltä vaaditaan aktiivisuutta ja sitoutumista neuvolan 
tavoitteisiin ja päämääriin. Ominaispiirteenä on se, että samalla kun hallinnan kohteita 
kunnioitetaan ja annetaan heille näennäinen valta, muovataan heidän käyttäytymistään, 
jolloin vallankäyttö perustuu kohteiden yhteistyölle oman käyttäytymisen hallinnassa 
(ks. Kaisto 2010, 58). 
Homanen (2013, 11) on havainnut, että vanhemman on osattava sopeutua neuvolan 
arviointitilanteeseen ja kyettävä omaksumaan ikään kuin tietynlainen koodi, jonka 
mukaan käyttäytyä. Lisäksi omista ongelmista on osattava puhua tietyllä tavalla, jotta ei 
joudu intervention tai holhouksen kohteeksi. Itseohjautuvuus, muutokseen kykeneminen 
ja tarvittaessa muutoksen haluaminen ovat esimerkkejä toivottavasta olemisesta 
neuvolassa. (Mt.) Ihannevanhemmuuteen ohjaamisessa neuvolassa edellä mainituilla 
tavoilla voi olla ongelmallista se, että vanhempien on osattava toimia ja ilmaista itseään 
vastaanottotilanteessa tiettyjen normien mukaisesti, jotta he voivat osallistua 
päätöksentekoon. Toisilla vanhemmilla on parempi kompetenssi toimia neuvolan 
vastaanottotilanteessa ja ilmaista itseään ja mielipiteitään ”oikealla” tavalla, jotta se ei 
käänny itseään vastaan. 
Työtäni on ohjannut sosiaalis-konstruktivistinen ajattelu, ja lähtökohtanani aineiston 
tarkastelulle on ollut, että julkaisut kuvaavat todellisuutta, mutta osallistuvat myös 
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todellisuuden rakentamiseen. Julkaisuja analysoimalla olen pyrkinyt tavoittamaan sekä 
sen, miten perhepolitiikan tasolla isyys ja vanhemmuus käsitetään että millaista isyyttä 
pyritään tekemään. Kansallisina ohjeina ja vaatimuksina julkaisut ovat mukana 
vaikuttamassa siihen, millaisena isä yhteiskunnallisesti nähdään ja miten isyys neuvolan 
käytäntöjen tasolla muotoutuu. Se millaisiksi isät kuvataan – ja mikä kuvauksesta 
kenties jätetään pois – vaikuttaa yhteiskunnallisen isyyden rakentumiseen. Samoin 
neuvolajulkaisuissa esiintyvä kuvaus isistä paljastaa itsessään sen, millaisena isä 
perhepolitiikassa halutaan nähdä ja millaiseksi sen mukaan miehen pitäisi isäksi 
tullessaan tulla. Toisin sanoen analyysini myötä esittämäni isyyden kuvaukset 
julkaisuissa kertovat siitä, mikä on yhteiskunnallisesti ja kulttuurisesti norminmukaista, 
tai toivottavaa isyyttä. Sosiaaliseen konstruktionismiin sisältyvä mahdollisuus 
todellisuuden rakentumisesta eri tavoin tulee näkyväksi muun muassa siinä, miten mies 
nähtiin osaamattomana ja hauraana vielä 2000-luvun alun neuvolajulkaisuissa, mutta on 
myöhemmissä julkaisuissa muuttunut kuvaksi äidin kanssa tasavertaisesti lasta 
hoitavasta vanhemmasta. (Berger & Luckmann 1994; Forsberg 2014, 135.) 
Työni tärkeimpinä teoreettisina työkaluina olen käyttänyt hallinnan ja riskin käsitteitä. 
Analyysini osoitti kuinka neuvolaoppaiden ohjeistuksen kautta pyritään itsehallinnan 
toteutumiseen. Hallinnan analyysissa ollaan kiinnostuneita siitä, miten valtaa käytetään 
ja millaisia subjekteja, käytäntöjä ja pyrkimyksiä se tuottaa ja tekee mahdolliseksi. Oma 
analyysini näyttää, millaisia vanhempia tavoitellaan neuvolakäytäntöjä ohjeistavissa 
teksteissä. Riskin käsitteen ja ennakoivan riskiajattelun kautta säädellään raskautta ja 
vanhemmuutta (vrt. Ruhl 1999; Leppo 2012), ja erilaisten valtatekniikoiden avulla 
heistä pyritään muokkaamaan tietoa omaksuvia, vastuun ottavia ja aktiivisesti 
käytäntöihin osallistuvia vanhempia. Toisin sanoen vanhemmista pyritään erilaisin 
tekniikoin muokkaamaan vapaita subjekteja, mutta subjektit, jotka poikkeavat 
normeista, joutuvat tiukemman valvonnan alaiseksi. Riskit määrittelevät ja rajaavat 
toivottua ja ei-toivottua, ja hallinnan käytännöt pyrkivät tuottamaan normaaliutta ja 
vapaita subjekteja. (Kaisto & Pyykkönen 2010, 12.) Subjektiudet antavat vanhemmille 
itselleen valinnanvapautta, mutta niiden kautta vanhemmat myös sisäistävät hallinnan 
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itseensä. (Dean 1999, 10–39; Rose 1999a 15–60; Nätkin & Vuori 2007, 34–35.) 
Toisaalta on hyvä huomioida, että hallinnan tekniikat luovat vain puitteet subjektin 
itsensä työstämiselle, mutta eivät määritä tarkasti tapoja, jolla sitä harjoitetaan (Kaisto 
& Pyykkönen 2010, 19). 
Edellä mainittujen tekniikoiden tarkoituksena on saada vanhemmat selviytymään 
vanhemmuudessa paremmin ja kasvattamaan lapsensa asiantuntijoiden määrittelemien 
ihanteiden mukaisesti. Nämä hallinnan keinot ovat luonteeltaan tuottavia (esim. 
Eräranta 2007, 85). Esimerkiksi Nätkin ja Vuori (2007, 35) ovat tuoneet esille, että 
käytännöt, jotka puuttuvat perheiden elämään, eivät ole rajoittavia, vaan ne luovat 
mahdollisuuksia elämän ja hyvinvoinnin nimissä. Kun huoli perheammattilaisten 
välityksellä siirtyy uusiin asioihin, ongelmallisina nähdyt asiat leviävät laajemmalle, 
tulevat nähdyiksi ja vaikuttavat normaalin ja poikkeavan määrittelyyn. Sen myötä 
syntyy uusia ongelmien käsitteellistyksiä, mutta myös uusia ratkaisuehdotuksia. 
Hallinnan analyysin kautta vallankäytön käytäntöjä voidaan tehdä näkyviksi ja raivata 
näin tilaa uusien käytäntöjen pohtimiselle. (Mt.) 
Eräranta (2007, 93) näkee asian niin, että perheasiantuntijat ja -ammattilaiset kuvaavat 
esimerkiksi miesten ja isien toimintaa ja he puolestaan tekevät ratkaisujaan käytettävissä 
olevien luokitusten ja kuvausten antamien mahdollisuuksien puitteissa. Uudet käsitteet 
luovat uusia olemisen tapoja ja näin laajentavat mahdollisuuksia toimia isinä, sillä 
nimeäminen ja määrittely tuottavat tietynlaisia ihmisiä ja tietynlaista toimintaa. 
Aineistossani esille tulleiden määrittelyjen voidaan siis nähdä tarjoavan vanhemmille 
uusia tapoja toimia. Samoin kun itse tuon käytännöt ja käsitykset tutkimuksessani 
näkyviksi, mahdollistan sitä kautta uusien käytäntöjen pohtimisen. Esimerkiksi esille 
nostamani ongelma, se että kaikilla vanhemmilla ei välttämättä ole kompetenssia toimia 
neuvolassa odotusten mukaisella tavalla, nostaa pohdittavaksi sen, miten käytäntöjä 
voitaisiin kehittää sellaisiksi, että useammat vanhemmat kokisivat tulevansa nähdyksi ja 
kohdatuksi kompetenttina vanhempana. 
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Yhtenä käsitteellisenä näkökulmana aineistooni oli myös kysymys neuvolan ja perheen 
sijoittumisesta yksityisen ja julkisen rajalle. Ensimmäisen aineistoluvun näkökulmasta 
erityisen kiinnostavasti perheen yksityisyyden tuo esille sukupuolineutraali puhetapa. 
Neuvola ottaa kantaa vain tiettyyn pisteeseen asti, ja vanhemmuuden jakaminen jätetään 
vanhempien yksityisesti ratkaistavaksi. Perhepolitiikka ei neuvolaoppaiden tasolla halua 
ottaa siihen vahvasti kantaa, mutta samanaikaisesti julkinen valta pyrkii toisilla 
areenoilla muun muassa lisäämään isien hoitovapaiden käyttöä. 
Toisessa analyysiluvussa vanhemmuus ja perhe näkyvät kiinnostavalla tavalla 
yksityisen ja julkisen rajalla lapsen edun tavoittelemisen kautta, mutta myös silloin, kun 
kaikkien perheiden ja perheenjäsenten kohdalla ohjataan kartoittamaan riskejä ja 
puuttumaan niihin. Riskien kartoituksessa kukaan vanhempi ei voi pysytellä täysin 
yksityisessä, vaan kyselylomakkeiden ja muiden kartoituksessa käytettävien 
menetelmien myötä yksityisyys tuodaan neuvolan vastaanotolla julkisen arvioinnin 
alueelle. Tiedon jakamisen kontekstissa vanhemmilla on mahdollisuus valita, miten 
toimivat, mutta kyse ei ole enää pelkästään yksityisistä valinnoista, sillä puheeksi 
ottamisen kautta neuvola on ottanut niihin kantaa ja odottaa vanhemmilta ”oikeanlaisia” 
valintoja. 
Raja yksityisen ja julkisen välillä on erityisen kiinnostavaa silloin, kun perhettä 
sitoutetaan neuvolan käytäntöihin. Perhe saa pitää kiinni yksityisyydestään ja pääsee 
vaikuttamaan toimenpiteisiin silloin, kun se jakaa yhteiskunnan asettamat 
kasvatustavoitteet tai kansanterveyden näkökulmasta hyväksyttävät elämäntavat. 
Norminmukaisesti toimivien ja yhteistyöhön sitoutuvien perheiden yksityisyyteen ei 
koeta tarvetta puuttua. Toisilla vanhemmilla – niillä joilla nähdään olevan kompetenssia 
– on enemmän vapautta yksityisyyteen ja ne jotka nähdään riskinä, joutuvat osittain 
luopumaan yksityisyydestään. Autonomia on tosin saavutettavissa tällöinkin, jos perhe 




Julkaisuja analysoimalla pystyy tavoittamaan diskurssin, joka ohjaa yleisemmällä 
yhteiskunnallisella tasolla neuvolainstituutiota ja ymmärrystä isyydestä. Pelkkiä 
julkaisuja tutkimalla ei kuitenkaan pysty sanomaan mitään siitä, miten ja missä määrin 
julkaisujen sisällöt todellisuudessa kulkeutuvat neuvolan todellisiin 
vastaanottotilanteisiin. Julkaisuja tutkimalla ei pysty osoittamaan niiden tosiasiallista 
merkittävyyttä esimerkiksi perheiden normaaliuden määrittelyssä tai hallinnassa: emme 
tiedä, missä määrin nämä diskurssit ohjaavat kunkin terveydenhoitajan työtä. 
Aineistoni ei kerro isyyden muutoksen suunnasta koko yhteiskunnassa eli siitä, onko 
neuvolaoppaiden aktiivisella pyrkimyksellä isäkäsityksen muuttamiseksi ollut 
laajempaa yhteiskunnallista merkitystä tai heijastuuko ”muualla yhteiskunnassa” 
virinnyt keskustelu ja isyystutkimus neuvolaoppaisiin muokaten niiden isyyskäsitystä. 
Tämän tutkimuksen perusteella ei voi myöskään sanoa, onko neuvolaoppailla ollut 
todellista merkitystä isyyden muuttumiseen perheiden arjessa (ks. Huttunen 1999). 
Tekstianalyysi tuottaa tietoa siitä, miten tietyssä rajatussa ajassa ja paikassa puhutaan 
isyyksistä (vrt. Jokinen 1999b, 26). Analyysini osoittaa, että neuvolajulkaisuissa 
pyritään muutokseen: osallistuvasta, aktiivisesti isyyttä harjoittavasta miehestä tulee 
julkaisujen isyyden ihannekuva, johon muita isyyksiä verrataan ja joka ohjaa isyyteen 
valmistautumista ja isänä toimimista. Tällaista isyyden kuvaa rakennettiin 
neuvolajulkaisuissa johdonmukaisesti 2000-luvulla ja osallistuva isyys teki tuolloin 
läpimurron yhteiskunnallisena isyytenä neuvolatyötä ohjeistavien oppaiden kentällä. 
On myös otettava huomioon, että aineisto jakautuu vuosien 1999–2013 välille. Vuoden 
1999 julkaisun ohjeistukset eivät todennäköisesti ole ohjaamassa enää tämän päivän 
neuvolan käytänteitä, ja aineistoni avulla on mahdoton arvioida, kuinka paljon 
painoarvoa annetaan esimerkiksi vuonna 2004 ilmestyneelle Lastenneuvola 
lapsiperheiden tukena – Opas työntekijöille -julkaisulle. 
Tutkimillani julkaisuilla on valtaa määrittää sitä, millaisena toivottava isyys tai 
vanhemmuus nähdään. Sen vuoksi ei ole samantekevää, millaisia mahdollisuuksia isille 
julkaisujen kuvauksien kautta annetaan ja mitä jätetään piiloon. Koska julkaisut ovat 
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kansallisia ja tavoittavat miltei kaikki neuvolatyötä tekevät, on tärkeää, että kuvasto on 
laajaa ja moninaisuuden huomioivaa. Olisi myös tärkeää huomioida äitien ja isien 
välisten eroavaisuuksien lisäksi erot äitien ja isien kesken. Tällä päästäisiin siihen, että 
julkaisut toimisivat rajoittavuuden sijaan tuottavina, moninaisen äitiyden ja isyyden 
mahdollistajina. Sukupuolineutraalilla puhetavalla on otettu askel perheen 
moninaisuuden huomioimisen mahdollistamiseen, mutta silti julkaisuissa selkeästi 
puhutaan esimerkiksi sateenkaariperheistä ”erilaisten” perheiden yhteydessä. Tällöin 
kahden heterovanhemman muodostama perhe säilyy normina, vaikka sukupuoli 
häivytettäisiin tekstistä. Sekä perheen moninaisuuden että sukupuolen ottaminen 
huomioon neuvolatyötä ohjeistavissa teksteissä on käytännössä kieltämättä haastavaa, ja 
koin itsekin tämän hankalaksi tätä tutkimusta tehdessäni. Tutkimusasetelmani kytkeytyi 
isyyteen, joka taas aineistossani määrittyy suhteessa äitiyteen. Jatkotutkimuksena olisi 
kiinnostavaa tarkastella samalla aineistolla syvällisemmin sitä, miten perheiden 
moninaisuus todellisuudessa mahdollistuu tekstien tasolla. Luoko sukupuolineutraali 
puhetapa aidosti tilaa perheiden moninaisuudelle vai piilottaako se jotain oleellista 
kuten sukupuolen kohdalla tapahtuu analyysini osoittamalla tavalla?  
Jatkotutkimuksen kannalta kiinnostavaa olisi tutkia lisäksi sitä, miten neuvolaoppaiden 
sukupuolineutraali puhetapa näkyy neuvolan käytännöissä: mahdollistaako se 
kaikenlaisen vanhemmuuden esiintymisen vai rajoittaako se vanhemmuuden 
käsittämisen perinteisesti äitiyteen liittyviin piirteisiin? Neuvolatyön havainnoiminen 
myös isyyden rakentamisen näkökulmasta olisi tärkeä aihe jatkotutkimukselle samoin 
kuin henkilökunnan haastatteleminen siitä, miten he näkevät isän roolin ja isälle 
asettamansa odotukset. Olisi myös tärkeää tarkastella sitä, miten vanhemmuuden 
hallinta neuvolatyössä konkreettisesti tapahtuu: miten vanhemmat ottavat vastaan 
esimerkiksi vastuuttamiseen tai osallistamiseen, ja millaisia neuvotteluja joudutaan 
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